HABO
KOMMUN

Socialférvaltningen

H&bo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte
att handlagga din ansékan om bistdnd. Vi behandlar
dina uppgifter med stod av artikel 6.1 e i dataskydds-
forordningen. Behandlingen ar ndédvandig for att
utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led
i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning.
Personuppgiftsansvarig fér hanteringen av dina
personuppgifter ar socialndmnden i Habo kommun.
L4s mer om dina rattigheter, hur Habo kommun
hanterar personuppgifter samt hur du kommer i
kontakt med dataskyddsombudet pd www. habo.se/

personuppgifter.

ANSOKAN OM EKONOMISKT
BISTAND

Blanketten lamnas till:
H3bo kommun
Socialforvaltningen

746 80 Balsta

Sida 1(4)

PERSONUPPGIFTER

MANADSANSOKAN, % obligatoriska uppgifter

% Har du/ni s6kt ekonomiskt bistand tidigare?

DJa

[ Nej

Din handlaggare

AnsoOkan avser manad

Sokande och medsokande. % obligatoriska uppgifter

D Ensamstaende
D Gift/registrerad partner/sambo

Sokande

Personnummer

Telefonnummer

Foérnamn

Mejladress

Efternamn

Medborgarskap

Medsokande

Personnummer

Telefonnummer

Foérnamn

Mejladress

Efternamn

Medborgarskap

POSTADRESS TELEFON VAXEL ORG.NR

746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241
BESOKSADRESS TELEFAX

Centrumleden 1 0171-527 01

HEMSIDA E-POST
www.habo.se myndighetsenheten@habo.se

M&nadsansokan dndrad 2019-10-23/LF2506



http://www.habo.se/

R ANSOKAN OM EKONOMISKT Sida 2(4)
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Barn, % obligatoriska uppgifter

Finns hemmavarande barn under 21 ar?

D Ja

[ Nej

Férnamn och efternamn Personnummer Umgéangesbarn |Antal dygn
O va O nej

Foérnamn och efternamn Personnummer Umgangesbarn |[Antal dygn
O va O nej

Foérnamn och efternamn Personnummer Umgangesbarn [Antal dygn
O va O nej

Foérnamn och efternamn Personnummer Umgangesbarn [Antal dygn

Ja [ Nej

Foérnamn och efternamn Personnummer Umgangesbarn [Antal dygn
O va O e

Bostad, % obligatoriska uppgifter

Utdelningsadress Postnummer

Postort

Antal rum och kok

Antal boende i bostaden

Manadshyra utan parkeringsplats, etc.

D Hyreslagenhet
D Bostadsrattslagenhet
D Egen fastighet

[0 Andra hand
D Inneboende

D Annat boende

Ansokningsuppgifter, ¥ obligatoriska uppgifter

Vilj typ av bistand

D Forsoérjningsstéd enligt riksnorm

Exempel: Livsmedel, klader, skor, lek och fritid, férbrukningsvaror

D Forsoérjningsstod till 6vrig kostnader

Exempel: Hyra, hushallsel, hemforsakring, facklig avgift, a-kassa

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter
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D Ovriga férekommande kostnader denna méanad

Exempel: Akut tandvard, halso- och sjukvard, lakemedel inom hdg-kostnadsskyddet, hemutrustning

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

D Kostnader/utgifter

Anstallningar, * obligatoriska uppgifter

Sokande
Arbetsgivare Fran Till
Medsdkande
Arbetsgivare Fran Till
Aktivitet/planering, % obligatoriska uppgifter
Sokande
Fré Till
[] Arbetssokande ran I
Fra Till
[ sStuderande ran I
N Fré Till
[ Ovrigt ran !
Medsdkande
Fra Till
[] Arbetssdkande ran I
Fré Till
[ Studerande ran !
y Fra Till
[ Ovrigt ran I
Tillgangar i Sverige och utomlands, % obligatoriska uppgifter
Typ av tillgdng Varde

Bankmedel

Bil, mopedbil, motorcykel, moped, bat, husvagn, husbil

Bostadsratt, fastighet

Tillgangar saknas

O 0On0ooa

Ovrigt, aktier, obligationer, pension, sparkapital
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Nettoinkomst infor ansé6kningsmanaden, * obligatoriska uppgifter

Manad

Lon

A-kassa/aktivitetsstod

Sjukpenning/féraldrapenning

Underhallsbidrag/underhallsstéd/barnpension

Studiemedel (Ian och bidrag)

Pension/livranta/sjukersattning/aktivitetsersattning

Barnbidrag/studiebidrag/bostadsbidrag

Overskjutande skatt

Etableringsersattning

Inkomst saknas

Ovrigt, exempelvis gavor/arv

Vantad inkomst, vad?, % obligatoriska uppgifter

Forvantad inkomst

Sokande Medsbkande

Utbetalningsuppgifter, % obligatoriska uppgifter

Vid utbetalning ska pengar satta in pa:
O Plusgiro O Bankgiro
Postgironummer:

Bankgironummer:

O Bankkonto
Clearing nummer och kontonummer

Forsakran och underskrift

Jag/vi intygar att ovan lamnade uppgifter (skrivha med bldckpenna) &r sanningsenliga och att jag/vi sa lange jag/vi uppbar
forsorjningsstéd omedelbart meddelar socialférvaltningen féréndringar i uppgifterna som lamnats pd denna blankett. Jag/vi
ar medveten om att oriktiga uppgifter kan leda till atal for bedrégeri samt medfdra aterbetalnings-skyldighet av de belopp
som erh3llits med stod av de oriktiga eller ofullsténdiga uppgifterna.

Jag/vi samtycker till att socialtjansten, utan hinder av sekretess, for att kunna utreda detta drende inhdmtar de uppgifter
som behdvs hos forsakringskassan, arbetsformedlingen, skatteverket, A-kassa/ALFA-kassa, pensionsmyndigheten och
Centrala studienamnden, CSN. Om socialtjansten behover ytterligare uppgifter s kommer en handldggare att kontakta dig

for att fa sarskilt samtycke till detta

Underskrift, % obligatoriska uppgifter

Sokande

Medsokande

Datum/ort

Datum/ort
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