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	HAMMARÖ KOMMUN
	ANSÖKAN

	663 21 SKOGHALL
	EKONOMISKT BISTÅND
	
	

	Socialsekreterare

     


Personuppgifter

	Sökandes efternamn och förnamn

     
	Personnummer

     
	  FORMCHECKBOX 
 Gift        
  FORMCHECKBOX 
 Sammanboende 
  FORMCHECKBOX 
 Ensamboende  

	Make/maka/sammanboende/registrerad partner

     
	Personnummer

     
	

	Bostadsadress

     

	Postnummer/ort

       
	Telefonnummer

     


Barn 0-17 år samt skolungdom upp till 21 år som heltid/deltid bor hemma
	Namn

     
	Personnummer

     
	Antal dagar/månad
     

	Namn

     
	Personnummer

     
	Antal dagar/månad

     

	Namn

     
	Personnummer

     
	Antal dagar/månad

     

	Namn

     
	Personnummer

     
	Antal dagar/månad

     


Övriga hushållsmedlemmar
	Namn

     
	Personnummer

     
	Ev skola/arbete

     

	Namn

     
	Personnummer

     
	Ev skola/arbete

     


Bostad

	 FORMCHECKBOX 
 Hyreslägenhet med eget kontrakt
 FORMCHECKBOX 
 Egen bostadsrättslägenhet
 FORMCHECKBOX 
 Egen fastighet
 FORMCHECKBOX 
 Hyr i andra hand
	 FORMCHECKBOX 
 Inneboende
 FORMCHECKBOX 
 Bor hos föräldrar
 FORMCHECKBOX 
 På annat sätt


	Antal rum

     
	Hyreskostnad

     
	Antal personer i bostaden

     

	Vem står för hyreskontraktet

     
	Hyresvärdens namn

     

	Har ni bostadsbidrag?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej, varför inte?      
	Datum för ansökan av bostadsbidrag

     


Arbete/sysselsättning. När du påbörjar arbete eller utbildning bifoga anställningsavtal eller antagningsbesked. Vid sjukskrivning skall läkarintyg bifogas.
	Sökande
	Medsökande

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har heltidsarbete  

 FORMCHECKBOX 
 Jag är sjukskriven  

 FORMCHECKBOX 
 Jag har deltidsarbete   

 FORMCHECKBOX 
 Jag är föräldraledig                   
	 FORMCHECKBOX 
 Jag studerar    

 FORMCHECKBOX 
 Jag har pension 

 FORMCHECKBOX 
 Jag saknar arbete 

 FORMCHECKBOX 
 Annat
	  FORMCHECKBOX 
 Jag har heltidsarbete       

  FORMCHECKBOX 
 Jag är sjukskriven

  FORMCHECKBOX 
 Jag har deltidsarbete      

  FORMCHECKBOX 
 Jag är föräldraledig

  
	 FORMCHECKBOX 
 Jag studerar    

 FORMCHECKBOX 
 Jag har pension 

 FORMCHECKBOX 
 Jag saknar arbete 

 FORMCHECKBOX 
 Annat


Redogör här nedan för vad ni har gjort för att bidra till din/er försörjning, t ex kontakt med Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, läkare eller annat. 
Bifoga lista över sökta arbeten. 
	     



Har ni ekonomiska tillgångar, ex bil, båt, fritidshus, barns sparade medel, övriga bankmedel, fastighet/bostadsrätt etc?
	 FORMCHECKBOX 
 Nej  
	                                                                                   

	 FORMCHECKBOX 
 Ja    Vad?                                               Värde                                        Inköpsdatum      


Till vad söker ni hjälp? Styrk sökta uppgifter med kopierade specifikationer
	 FORMCHECKBOX 

Uppehälle för ……………………. månad
 FORMCHECKBOX 

Hyra för …………… månad …….....……
kr  

 FORMCHECKBOX 

Barnomsorg ………..………….
kr
 FORMCHECKBOX 

Hemförsäkring ………….…………..…..
kr                                                 
 FORMCHECKBOX 

Arbetsresor ………..…….…….
kr
 FORMCHECKBOX 

Läkarvård/medicin …..………....…..…...
kr
 FORMCHECKBOX 

Elräkning ………..………….…
kr
 FORMCHECKBOX 

Fackföreningsavgift ……………....…….
kr
 FORMCHECKBOX 

A-kassa ………..………………
kr
 FORMCHECKBOX 

Övrigt …………………..…….…..……..
kr                                                                           




	
	Denna månad
Datum och kronor
	För en månad sedan
Datum och kronor
	För två månader sedan
Datum och kronor

	Lön efter skatt
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Sjukpenning Föräldrapenning
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Pension
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Sjukersättning

Aktivitetsersättning
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Barnbidrag / studiebidrag
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Underhållsstöd/ utfyllnadsbidrag
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Bostadsbidrag
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Alfa-kassa, a-kassa
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Aktivitetsstöd
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Inkomst vid studier

ex studiemedel, rekryteringsbidrag
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Andra inkomster

ex öskatt, arv, vinst
	Sökande
	     
	     
	     

	
	Medsökande
	     
	     
	     

	Socialförvaltningens noteringar:
     


Inkomster i Sverige och/eller i utlandet
(Obs! Fyll i 0:- om inkomst/ersättning saknas)

 Övriga upplysningar

	     



Information

	Var noggrann när du fyller i din ansökan om ekonomiskt bistånd. Lämnar du oriktiga uppgifter eller inte anmäler ändrade förhållanden kan du göra dig skyldig till bedrägeri, vilket kan komma att polisanmälas. Rådgör med din socialsekreterare om du är osäker på vilka uppgifter du ska lämna. 

Socialtjänsten har vidare sedan den 1 augusti 2007 skyldighet att anmäla till polis- eller åklagarmyndighet, om man i sin verksamhet får kännedom om bidragsbrott mot Försäkringskassan, Premiepensionsmyndigheten, Centrala studiestödsnämnden, Arbetsförmedling, A-kassor eller kommun.
De personuppgifter som du har lämnat kommer att användas i Hammarö kommuns administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet samt för framtida tillsyn och sammanställning av statistik. Ytterligare nödvändiga personuppgifter kan komma att samlas in för dessa ändamål från annan källa än dig själv. Personuppgifter kan komma att lämnas till annan myndighet eller till den som begär det enligt offentlighetsprincipen. Registrerad har rätt att en gång per år, efter skriftlig ansökan, få veta om personuppgifter behandlats eller ej. Efter begäran ska felaktiga eller ofullständiga uppgifter rättas, blockeras eller utplånas. 
Information om behandling lämnas av Hammarö kommun, tfn 054-51 50 00.



Jag/vi försäkrar på heder och samvete att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga.

	Ort

     
	Namnteckning sökande

     

	Datum

     
	Namnteckning medsökande

     


