Bracke
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Ansokan om fortsatt forsorjningsstod

Personuppgifter
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Efternamn Férnamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
Medsdkande
Efternamn Fornamn Personnummer
Telefonnummer E-post

Ansokan avser

Ar

Manad

Har det skett nagra forandringar sedan foregaende ansokningstillfille som kan paverka din/er ratt till
forsorjningsstod (ex. andrade familjeforhallanden eller flytt)

:lNej, inga forandringar

[Va, féljande férandringar:

Barn och umgéangesbarn

Personnummer

Namn

Antal dagar
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Utgifter
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Utgifter

Forfallodatum

Kronor

Boendekostnad

El — férbrukning

El — natavtal

Fackféreningsavgift

Arbets- /planeringsresor

Barnomsorg

Hemforsakring

Bredband

A-kassa

Lakarvard

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Medicin

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Tandvard

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Utgifter ovrigt

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor
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Inkomster for sokande i Sverige
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Datum

Kronor

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Unde

rhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Pension

A-kassa

Alfa-kassa

Foraldrapenning

Etableringsersattning

Studielan CSN

Vardbidrag/Omvardnadsbidrag

Efterlevandestod

Barnpension

Aldreforsérjningsstéd

Bostadstillagg

Skatteaterbaring

Swish/insattningar/éverféringar

Ovrig

a inkomster

Forsorjningsstod fran annan kommun

[ INej

|:|Ja, berakningsperiod fran

till

Jag ar inforstadd i mina rattigheter och skyldigheter.

Jag forsakrar att jag ar inforstadd i hur informationen jag delgett kommer att hanteras enligt personuppgiftslagen.
Jag forsakrar att all information ar riktig och ar inférstadd med att uppgifterna kan bli féremal for kontroll.
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Datum Underskrift sokande Datum Underskrift medsdkande

Samtycke
Har kan du skriva om det finns nagon annan som du godkanner att din handlaggare far ta kontakt med. Skriv i s& fall

.vem handlaggaren far ha kontakt med och vad du godkanner att de har kontakt om. Hor av dig till din handlaggare .
om du vill ta tillbaka ditt samtycke.

Vid fragor kontakta socialtjansten pa telefon 0693-161 00 (vaxeln) eller via e-post socialtjansten@bracke.se
Ansdkan skickas till: Individ- och familjeomsorgen, Bracke kommun, Box 190, 843 21 Bracke

Information

Socialtjansten har enligt lag ratt att ta del av uppgifter om dig fran Arbetsférmedlingen, a-kassorna, CSN,
Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och Skatteverket. Du ska alltid ange alla dina inkomster nar du anséker
om ekonomiskt bistand. Offentliga uppgifter utdver detta kan aven inhdmtas, som exempelvis om du ager ett fordon.

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens hemsida.
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