P e HAMMARO
KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN ANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD

Box 26
663 21 SKOGHALL
Tfn: 054-51 51 85 rec

1. Ansdkan avser ekonomisk hjalp

Precisera: (t ex uppehélle, hyra eller annan typ av rékning)

2. Person- och bostadsuppgifter

Kvinnans efternamn och tilltalsnamn

Personnr (10 siffror)

Mannens efternamn och tilltalsnamn

Hemmavarande barn, efternamn och tilltalsnamn

Adress Telefonnr

[ Lagenhet eget [ Lagenheti2:a hand Hyresvérd [ Bor hos foraldrar
kontrakt

3. Kvinnan

Arbete, arbetsgivare eller utbildning, skola O Arbetslos
Kontakt p& Arbetsférmedlingen/AMI

Medlem i A-kassa/fackforbund Vilket?

4. Mannen

Arbete, arbetsgivare eller utbildning, skola O Arbetslos

Kontakt p& Arbetsférmedlingen/AMI

Medlem i A-kassa/fackforbund Vilket?

5. Ovriga upplysningar




Manad: Manad: Manad:
6. Inkomst per Sokande: | Med- Sokande: | Med- Sokande: | Med- Forvaltningens
manad sdkande: sbkande: sdkande: anteckningar
Lon brutto
L6n netto
A-Kassa/KAS
Pension/sjukbidrag
Sjukpenning
Foraldrapenning
Barnbidrag/studiebidrag
Utbildningsbidrag
Underhallsstod
Bostadsbidrag/hyresintakt
Studiemedel, AMF,
livranta
Ovrigt
Datum for nasta l6n eller
motsvarande
Summa
7. Utgifter per manad Sokande Medsdkande 8. Tillgangar
Hyra/boendekostnad [JSaknas
Rénta pa& bostadsratt [OBank
Barnomsorgsavgift, hemtjanstavgift [1Bil, bat
Fackféreningsavgift ej dragen pa lon [JFastighet
Arbetsresor [IBostadsratt
Ovrigt [Ovrigt
Summa

9. Skulder Aterstdende skuld Avbet/méan

Normberékning

Summa personliga kostnader

Gemensamma hushalls-

kostnader

Summa grundbelopp

10. Forsakran och underskrift

Ovriga utgifter

Jag/vi forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och forbinder mig/oss att anmala
forandringar i lAmnade uppgifter. Jag/vi godkanner att kontroller gérs hos arbetsférmed-
ling, forsakringskassa, bostadsbolag, lokala skattemyndigheten och bilregistret, i fore-
kommande fall med hjélp av ADB.

Datum

Sokande

Personnr

Summa norm

Inkomster

O Overskott

[ Underskott

Medsdkande

Personnr




