S5 HYLTE

ANSOKAN

om ekonomiskt bistand

|:| Tas med vid besok
|:| Lamnas i Kontaktcenter

Avser ar Manad

Sokandens efternamn Férnamn Personnummer
Medsokandens efternamn Férnamn Personnummer
Gatuadress Postnr Postadress

Telefon bostad

Mobiltelefon s6kande

Mobiltelefon medsdkande

E-postadress s6kande

E-postadress medsdkande

Lamnade personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen och lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.

INKOMSTER Sokande

Om inkomst saknas
markera 0 kr

Utbetal-
ningsdag
Sokande

Med-

sbkande

Utbetal-
ningsdag
Medsok.

Summa

Lén/dagpenning enl.
specifikation

Sjukpenning/
foraldrapenning

A-kassa/ALFA-kassa

Pension/underhallsstod/
underhall

Pension/sjukbidrag

Bostadsbidrag

Barnbidrag/
studiebidrag

Annan inkomst/
skatteaterbaring

Annan inkomst

UTGIFTER

Person som har haft utgiften,

Sokande/medsokande

Datum for utgiften Summa

Hyra

El

Hemforsakring

Internetkostnader

Barnomsorg

Fackavgift

Egenavgift for arbetsresor/
sjukresor (endast inom
hoégskostnadsforman)

Medicin
(endast inom hégkostnadsforman)

Lakarbesok
(endast inom hdgkostnadsférman)

Andra utgifter

2019-12



S5 HYLTE

Vad ansodker ni om?

Forandrade forhallanden I I S e .
sedan foregaende ansokan Om Ja, ange vad |:|Arbete/utblldn|ng |:|Famlljeforhallanden |:|Tlllgangar I:lBll
sa_] nei[]
Har du som sékande foljt planeringen | Har du som medsodkande foljt I:l Ovrigt, vad:
med Arbetsférmedlingen eller annan | planeringen med Arbetsférmedlingen
anvisande myndighet? eller annan anvisande myndighet?
sa[Jne[] sa[ ] el ]

Forsakran och underskrift

Jag férsakrar att Iamnade uppgifter ar sanningsenliga och férbinder mig att anmala eventuella féréandringar.
Kontroll av uppgifterna gors enligt Socialtjanstlagen (SoL)(2001:453), 11 kap. 11-11 b §§ eller samtycke. Felaktiga
uppgifter polisanmals och bistand som utbetalats felaktigt kan komma att aterkravas enligt 9 kap 1 § SoL. Inkomst
som inte meddelats vid ansdkan kan komma att korrigeras i ndstkommande manadsberakning.

e  Ofullstéandig ansdkan kan medféra en langre handlaggningstid och/eller att anstkan avslas da det saknas
nodvandigt underlag till en utredning om ekonomiskt bistand.

Datum Sokandes underskrift Datum Medsokandes underskrift
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