%O Malung-Sélens kommun - Ansdkan om ekonomiskt bistand

Pa sista sidan finns information om hur ansdkan fylls i.
Postadress: Box 14, 782 21 MALUNG
Besoksadress: Thorolfsvagen 1 G, 782 34 MALUNG
Telefon: 0280-188 17
Fax: 0280-183 21
www.malung-salen.se

Uppvisat ID-handling

Ansokan ska fyllas i med bldckpenna. Ansdkan ska vara fullstandigt ifylld. Du ansvarar sjalv for att uppgifterna ar riktiga.
Kommunen har enligt 6 § Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmala alla misstankta bidragsbrott. Den som lamnar felaktiga
uppgifter eller utelamnar uppgifter som kan paverka beslutet gallande ekonomiskt bistand kan bli polisanmald for bidragsbrott.
Lamnade uppgifter registreras i Malung-Salens kommuns socialregister

PERSONUPPGIFTER

Sdkande (for- och efternamn) Personnummer Telefonnummer
Medborgarskap Arbets- och uppehallstillstand Modersmal Behov av tolk
Ja|:| Nej |:| Ja Nej
Medsokande (For- och efternamn) Personnummer Telefonnummer
Medborgarskap Arbets- och uppehallstillstand Modersmal Behov av tolk
Ja Nej Ja Nej
Civilstand
Ensamstaende Sammanboende/gift/registrerat partnerskap Skild Anka/ankling
HEMMAVARANDE BARN som du/ni har férsérjningsansvar for
For- och efternamn Personnummer Umgéangesbarn Dygn per manad
1. BOSTAD Kom ihag att bifoga hyreskontrakt med ansékan
Bostadsadress Postnummer Postadress
Antal rum (ej kok) Boyta Antal boende i bostaden Vem star pa kontraktet Hyresvard
Boendeform
O Hyresratt med eget kontrakt O Lagenhet i andra hand O Inneboende O Bor hos foraldrar O Egen fastighet
O Egen bostadsratt O Annat boende (ange vad)




2. SYSSELSATTNING

Sokanden Medsékanden Bifogas ansdkan
|:|Arbetar (arbetar du deltid kryssar du dven Dt\rbetar (arbetar du deltid kryssar du Anstéliningsavtal
i arbetsstkande) aven i arbetssdkande) Lonespecifikation
Omfattning: Omfattning:
DArbetssékande DArbetssékande Handlingsplan fran
Innebér att vara inskriven pa Innebaér att vara inskriven pa Arbetsformedlingen
Arbetsformedlingen med aktuell arbetsplan och Arbetsférmedlingen med aktuell arbetsplan Redovisa sokta arbeten pa

aktivt s6ka arbete och aktivt s6ka arbete
separat blankett

N&r anmalde du dig pa Arbetsférmedlingen
Datum: Nar anmalde du dig pa Arbetsférmedlingen

Datum:

O Deltar i arbetsmarknadsatgard
T.ex. via Arbetsférmedlingen eller kommunen 0 Deltar i arbetsmarknadsatgérd

T.ex. via Arbetsformedlingen eller kommunen
Nej Ja Vilken:
Nej Ja Vilken:
Sjukskriven Sjukskriven Aktuellt 1akarintyg
Period: Omfattning: Period: Omfattning:
Studerande Studerande Beslut fran CSN
Underlag fran skolan
Foraldraledig ~oraldraledig Underlag pa ersattning fran
Har du sékt barnomsorg Har du sékt barnomsorg Forsakringskassan (FK)
Nej Ja Nar: Nej Ja Nar:
_| Pensionér Pensionar
Annat  Vad: nnat Vad:
Ar du medlem i nagon A-kassa/Alfa-kassa Ar du medlem i nagon A-kassa/Alfa-kassa
Nej Ja Vilken: Nej Ja Vilken:
Planering framat: Planering framat:
3. HUSHALLETS SAMLADE TILLGANGAR
Bankmedel, kontanter Nej |:| Ja Belopp:
Aktier/ obligationer/ fonder Nej Ja Varde:
Tillgangar i utlandet Nej Ja Varde:
Pensionsfoérsakring Nej Ja Varde:
Barns tillgangar Nej Ja Varde:
Aktiv i foretag, styrelser Nej Ja Varde:
| osv
Fordon Nej Ja Typ: Marke: Arsmodell: Virde:
Nej Ua Typ: Marke: Arsmodell: Virde:
Nej Ja Typ: Marke: Arsmodell: Virde:
Nej Ja Typ: Marke: Arsmodell: Virde:
Fastigheter, bostadsratter |: Nej |:| Ja | Taxeringsvarde:

Annat |:| Nej |:| Ja | Vad: Varde:

6. HUSHALLETS INKOMSTER

Alla inkomster 30 dagar tillbaka ska redovisas nedan och styrkas med specifikation. Ar det forsta gangen du/ni séker
ekonomiskt bistand eller om du/ni inte har sékt ekonomiskt bistdnd de senaste 3 manaderna, ska inkomster fér dessa manader
ocksa redovisas genom specifikationer




O Inkomster saknas helt Soékanden

Medsoékanden

O Arbetsloshetsersattning
(A-kassa, ALFA-kassa, aktivitetsstod)

0O Avtalsfoérsakring (AFA)

O Barnbidrag, studiebidrag

0O Bostadsbidrag, bostadstillagg

O Efterlevandestod, barnpension

O Etableringsersattning,
etableringstilldgg

0O Féraldrapenning

0O Hemmavarande barns inkomst

O Hyresinkomst fran inneboende

O Lon

0O Pension, livranta

O Sjuk/aktivitetsersattning

O Sjukpenning

0O Skatteaterbaring

0O Studiemedel

O Underhallsbidrag, underhallsstod

O Vantad inkomst
Vad:

0O Ovrig inkomst
Vad:

7. ANSOKAN AVSER

Forsorjningsstdd enligt riksnorm

T riksnormen ingar kostnader for:

. Livsmedel
. Klader, skor

+  Lek, fritid
+  Barn- och ungdomsférsakring
+  Hygien

«  Forbrukningsvaror
«  Dagstidning, telefoni

orsorjningsstod till Gvriga kostnader

(bifoga kopia pa faktura och/eller kvitto)

O Bostadskostnad kr
O Elkostnad kr
O Hemfoérsakring kr
O Fackavgift, A-kassa kr
OJ Arbetsresor kr

Dvrigt ekonomiskt bistand

J Barnomsorgsavagift
J Bredbandskostnad
O Sjukvardskostnad

O Medicinkostnad
O Tandvardskostnad
0 Umgangesresor

kr
kr
kr
kr
kr
kr

Annat (ange vad och kostnad, bifoga faktura, kvitto eller likande)

8. ANSOKAN OM FORMAN HOS ANNAN MYNDIGHET ELLER ORGANISATION

Sokande: Nej Ja, vantar pa beslut fran:

Medso6kande Nej LUa, vantar pa beslut fran:

Har du/ni ans6kt om nagon férman/ersattning/stéd/bidrag fran A-kassan/ALFA-kassan, Arbetsférmedlingen, CSN,
Forsakringskassan eller annan och vantar pa att fa beslut?

9. BANKKONTO Till vem och till vilken bank ska pengarna betalas ut om du/ni beviljas bistdnd?

Betala till senast registrerade konto hos Socialtjdnsten Kontodgarens namn

Clearingnummer

Kontonummer

Bank




10. MEDGIVANDE

Socialtjansten har enligt lag (Férordning 2008:975 om uppgiftsskyldighet i vissa fall enligt socialtjanstlagen 2001:453) ratt att
inhdmta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det galler Centrala studiestédsndmnden (CSN), Foérsakringskassan,
Pensionsmyndigheten, Arbetsférmedlingen, Skatteverket och arbetsléshetskassorna.

Jag/vi lamnar medgivande till att socialtjansten utan hinder av sekretess och i syfte att inte férlanga utredningstiden, far
inhdmta de uppgifter som behévs for att kunna utreda och ta stallning till aktuell ans6kan hos nedan angivna
myndigheter och organisationer:

oretagsregistret Fordonsregistret Transportstyrelsen Kronofogdemyndigheten Lantmateriet
Migrationsverket Hyresvard Elleverantor Arbetsgivare
Socialtjanst i annan kommun (vid behov) Kommunens bistandshandlaggarenhet (vid behov)

andlaggare inom &vriga enheter inom kommunens individ- och familjeomsorg

Om socialtjansten behover ytterligare uppgifter sd kommer en handlaggare att kontakta dig/er for att fa sarskilt samtycke for
detta.

11. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

O Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar fullstdndiga och sanningsenliga, samt att jagsa lange som jag/vi erhaller
ekonomiskt bistand férmedlar férandringar i lamnade uppgifter. Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter
kan leda till polisanmalan for bidragsbrott, samt medféra aterbetalningsskyldighet av belopp som erhallits med stéd av
oriktiga eller ofulistandiga uppgifter

Din/er ansékan och utredning registreras i Malung-Salens kommuns socialregister.

Datum Sokandes namnteckning Medsdkandes namnteckning

De personuppgifter du Iamnar nar du skickar in en ansdkan, registreras och behandlas enligt reglerna i dataskyddsférordningen
(GDPR). Vill du ha mer information eller gora rattelse som ror dig kan du kontakta dataskyddsombud@malung-salen.se




Sa har fyller du i ansékan om ekonomiskt bistand

ALLMANT
Ansdkan ska fyllas i med blackpenna

PERSONUPPGIFTER

Har fyller ni i namn, personnummer, telefonnummer, medborgarskap, modersmal samt civilstdnd pa de vuxna i hushallet som
ansoker om ekonomiskt bistand. Om ni &r makar, partners eller sambo har ni enligt lag ett férsérjiningsansvar gentemot varandra
och maste darmed ans6ka om ekonomiskt bistand tillsammans.

e HEMMAVARANDE BARN
Har fyller ni i namn och personnummer pa de barn som finns i hemmet och som ni &r forsérjningsskyldiga gentemot. Ni ska
aven fylla i om barnen bor hos er pa heltid, har umgange och hur manga dagar per manad de da bor hos er.

e BOSTAD
Har fyller ni i uppgifter om ert boende och adress. Ni behdver ocksa fylla i hur manga som bor i bostaden, vem kontraktet for
bostaden star pa samt vem som &r hyresvard.

e SYSSELSATTNING
Har fyller ni i vilken sysselsattning de vuxna i hushallet har. Om ni arbetar deltid maste ni kryssa i bade rutan for Arbetar samt
rutan for Arbetssokande. Har ska ni dven fylla i om ni deltar i nagon praktik eller arbetsmarknadsatgard, om ni ar medlem i
nagon A-kassa samt vilken planering ni har framat sasom studier, starta foretag eller flytta.

e HUSHALLETS SAMLADE TILLGANGAR
Har ska ni fylla i hushallets alla tillgadngar bade i Sverige och i utlandet. Det kan t.ex. vara bankmedel, obligationer, guld,
fonder, aktier, bilar, motorcyklar, skotrar, batar, husvagnar, bostadsratter, fastigheter, skogsmark mm. Aven barnens
tillgangar ska redovisas. Om hushallet saknar tillgangar kryssas ingen ruta i.

e HUSHALLETS INKOMSTER
Har fyller nii hushallets alla inkomster den senaste manaden. | de fall ni inte s6kte om ekonomiskt bistand féregdende manad
maste ni redovisa era inkomster de senaste tva manaderna. Alla inkomster ni skriver ner ska ni redovisa med en specifikation.
Om en utbetalning saknas fér en inkomstpost anges detta med — eller 0. Om ni vet att ni kommer att fa en inkomst t.ex. 16n
eller aktivitetsstod, men inte vet med vilket belopp kan ni ange ett ? i rutan fér den inkomsten och sedan lamna in
utbetalningsbeskedet till er socialsekreterare. Ni ska dven redovisa barnens inkomster. Om ert barn bérjar arbeta behéver ni
informera er handlaggare om det, samt redovisa barnets 16n under hushallets inkomster.

e ANSOKAN AVSER
Har fyller ni i vad ni ansdker om. | férsorjningsstéd ingar schablonbelopp for; livsmedel, klader och skor, lek och fritid,
barnférsakring, hédlsa och hygien, férbrukningsvaror och dagstidning och telefon.

Har fyller ni dven i uppgifter om vilka utgifter ni har for boendekostnad, el, medicin, sjukvard, a-kassa, hemforsakring,
fackavgift, arbetsresor och akut tandvard. For de utgifter ni kryssar i behdver ni dven fylla i vilket belopp ni anséker om, samt
bifoga specifikation pa det. | de fall ni anséker om medicin maste ni bifoga medicinkvitto dar det framkommer om medicinen

ingar i hogkostnadsskyddet vid sjukvard.

Om ni vill ans6ka om nagot annat som tex. glaségon, hemutrustning eller spadbarnsutrustning vad ni énskar anséka om
ekonomiskt bistand for kryssar ni i rutan 6vrigt och fyller i vad ni 6nskar séka ekonomiskt bistand for.

e ANSOKAN OM FORMAN HOS ANNAN MYNDIGHET ELLER ORGANISATION
Har fyller ni i om ni ansdkt om nagon ersattning, forman, stod eller bidrag och som ni vantar pa beslut for.

e BANKKONTO
Har skriver ni vart ni vill att pengarna ska utbetalas om ni beviljas ansokt bistand. Om ni tidigare lamnat uppgift om bankkonto
till socialtjansten och vill att pengarna ska utbetalas dit, kryssar ni i rutan "Betala till senast registrerade konto hos
socialtjansten”.

e MEDGIVANDE

Har kryssar ni i om ni ger ert samtycke till att socialtjansten for att kunna utreda ansékan inhamtar uppgifter fran andra
myndigheter och organisationer. Om medgivande inte ldamnas kan det medfora att ansckan avslas for att det saknas
ndédvandig utredning som visar ratt till beslut.

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Har skriver ni under ansékan och férsakrar genom det att de uppgifter ni lamnat ar sanna. Ni har eget ansvar for att redovisa
alla uppgifter som kan paverka din ratt till bistand. Ni tar med namnteckningen ansvar for att lamnad information &r riktig,
dven om nagon annan hjalpt er att fylla i ans6kan.
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