UPPVIDINGE Ansdkan om forsérjningsstdod — Aterbesék

KOMMUN Sida 1av 3
Ankomststampel
Postadress
Valfards- och omsorgsforvaltningen
Box 43, 364 03 Lenhovda
0474-470 00
Besok oss pa: Storgatan 29, Lenhovda
Ansokningsperiod (Fylls i av handlaggare)
Handlaggare
Ansdkan avser perioden -
Personuppgifter
Férnamn och efternamn pa s6kande 1 Personnummer Telefon s6kande 1
Férnamn och efternamn pa s6kande 2 Personnummer Telefon s6kande 2
Bostadsadress Postnummer/Ort
Ensamstaende a Gift a Sambo a Skild O
Antal barn som bor hos annan férélder vissa dagar i manaden:
Antal hemmavarande barn:
Antal dagar per manad:

Har det skett nagra forandringar sedan féoregaende ansoékningstillfille?

Nej |Ja, féljande férandring:
O

Utgifter du ansoker om utéver uppehille enligt riksnorm

Kronor Kronor
Boendekostnad Barnomsorg
Hushallsel Lakemedel pa recept
Hemforsakring Lakarbesok/Tandvard
Fackavgifter Ovrigt
Tillgangar
Saknar tillgangar O
Antal bilar Fabrikat Arsmodell
Bil/bilar
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Arbete/Sysselsattning
Sokande 1
Arbetsplats/arbetsgivare Anstélld fr.o.m.
Arbetar O
Utbildning/skola Borjade Slutade
Studerar O
. Handlaggare pa Arbetsférmedlingen Senaste kontakt med Arbetsférmedlingen (Datum)
Arbetssokande [
. . Period Vid sjukskrivning ska lakarintyg bifogas
Sjukskriven O
o . Period
Foraldraledig O
. Period
Pension O
Sékande 2
Arbetsplats/arbetsgivare Anstélld fr.o.m.
Arbetar O
Utbildning/skola Borjade Slutade
Studerar O
. Handl&ggare pa Arbetsférmedlingen Senaste kontakt med Arbetsférmedlingen (Datum)
Arbetssokande [
. . Period Vid sjukskrivning ska lakarintyg bifogas
Sjukskriven O
o . Period
Foraldraledig O
. Period
Pension O
Inkomster
Sékande 1 Sékande 2 Sékande 1 Sékande 2
Kr: Kr: . Kr: Kr:
Lén Barnbidrag
Datum: Datum: Datum: Datum:
Kr: Kr: . Kr: Kr:
Sjukpenning Foraldrapenning
Datum: Datum: Datum: Datum:
. m . Kr: Kr: Kr: Kr:
Sjukerséttning el. Aktivitetsstod
Aktivitetsersattning  |Datum: Datum: Datum: Datum:
' Kr: Kr: A-kassa el. Kr: Kr:
Pension
Datum: Datum: Alfa-kassa Datum: Datum:
Kr: Kr: . Kr: Kr:
Etableringsersattning Underhallsstod
Datum: Datum: Datum: Datum:
Kr: Kr: ) Kr: Kr:
Studiemedel Skatteaterbaring
Datum: Datum: Datum: Datum:
Kr: Kr: . Kr: Kr:
Bostadsbidrag Annan inkomst
Datum: Datum: Datum: Datum:
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Samtycke

Vid handlaggning av mitt drende far socialférvaltningen, vid behov, kontakta:

[ Arbetsformedlingen ] Transportstyrelsen

[ Skatteverket [ A-kassa/Alfa-kassa

[ Migrationsverket [0 Pensionsmyndigheten

[ Férsakringskassan 1 Socialférvaltning i annan kommun

1 CSN [ Uppvidinge kommuns etableringsenhet
Information

Var noggrann nar du fyller i din ans6kan om férsdrjningsstdd. Lamnar du oriktiga
uppgifter eller om du inte informerar om férandringar, kan du géra dig skyldig till
bidragsbrott, vilket polisanmals. RA&dgor med din handlaggare om du ar oséker pa vilka
uppgifter du ska lamna.

Socialtjansten har sedan den 1 augusti 2007 en skyldighet att anmala till polis- eller
aklagarmyndighet om man i sin verksamhet far kdnnedom om bidragsbrott mot
Foérsakringskassan, Premiepensionsmyndigheten, Centrala studiestédsnamnden,
Arbetsférmedlingen, A-kassor eller kommuner.

Vi behoéver spara och behandla personuppgifter om dig, sa som personnummer, namn
och folkbokférd adress, sysselsattning och inkomster.

For att verifiera dina inkomstuppgifter inhamtas uppgifter elektroniskt ifran
Arbetsférmedlingen, A-kassa /Alfa-kassa, Skatteverket, Migrationsverket,
Forsakringskassan, CSN och Pensionsmyndigheten via en nationell bastjansts SSBTEK.
Om du i anslutning till din ansékan haft ekonomiskt bistand i annan kommun, eller om du
ar aktuell for en etableringsplan, behdver vi dven kontakta handlaggare for ekonomiskt
bistand i din tidigare kommun eller Uppvidinge kommuns etableringsenhet.

Syftet med en sadan behandling ar for att kunna préva din ratt till ekonomiskt bistand.
Den réattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r myndighetsutévning och
uppgifter av allmant intresse. Om du valjer att inte lamna personuppgifter till oss sa kan
vi inte heller préva din ratt till ekonomiskt bistand.

Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter.

Dina uppgifter kommer att sparas i fem ar efter det att ditt arende avslutas.

Jagl/vi forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga samt att jag/vi har
tagit emot informationen som angetts ovan.

Ort Namnteckning s6kande 1

Datum Namnteckning s6kande 2
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