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1. PERSONUPPGIFTER

ANSOKAN

Forsorjningsstod

Manad ansokan avser

Sokandes efternamn och tilltalsnamn [[] ensamstaende Personnummer
[ cift/sambo

Medsokandes efternamn och tilltalsnamn D Ensamstaende Personnummer
|:| Gift/sambo

Hemmavarande barn Personnummer

2. BOSTAD

Bostadsadress, postnummer och postadress Telefon

Antal rum Antal boende i bostaden|Hyresvard

Telefon, arbetet

Bostadsyta |Kontraktsinnehavare

[1 Bor i bostadsratt [] Bor i egen fastighet

(fyll i fastighetsbilaga)

3. SOKANDE: ARBETE - SYSSELSATTNING de 2 senaste manaderna

Arbetsgivare, utbildning, sjukskrivning, pension, saknar arbete

From

Tom

Datum for arbetsloshet

Medlem i arbetsléshetskassa |:| Ja |:| Nej

Datum for senaste besoket pa Arbetsformedlingen

Datum for sokt ersattning fran arbetsloshetskassa

4. MEDSOKANDE: ARBETE - SYSSELSATTNING de 2 senaste manaderna

Arbetsgivare, utbildning, sjukskrivning, pension, saknar arbete

From

Tom

Datum for arbetsloshet

Medlem i arbetsléshetskassa |:| Ja |:| Nej

Datum for senaste besoket pa Arbetsformedlingen

Datum for sokt ersattning fran arbetsloshetskassa

5. VAD SOKER DU HJALP TILL

[ &vrigt:

|:| Forsorjningsstod (personliga kostnader och gemensamma hushallskostnader)




OBS! Tag med legitimation, hyreskontrakt, hyresavi, kontosammanstallning, kontoutdrag och I6nespecifikationer
samt 6vrigt som kan verifiera dina inkomster och utgifter.

6. INKOMSTER PER MANAD EFTER PRELIMINAR SKATT

SOKANDE MEDSOKANDE
Forra manaden Denna manad Férra ménaden Denna manad
A-kassa, Alfa-kassa
Arbetsinkomst
Barnbidrag
Etableringserséttning
Bostadsbidrag
Foraldra-/sjukpenning
Pension, sjukersattning, AMS-fors
Aktivitetsersattning/Aktivitetsstod
Studie-/utbildningsbidrag
Underhallsstod, barnpension
Overskjutande skatt
Ovriga inkomster
7. TILLGANGAR 8. UTGIFTER - belopp/mén
I:l Saknas Belopp/varde Arbetsresor
Bankmedel/aktier Barnomsorgsavgift
Bil/bat Boendekostnad - fastighet
Skoter/MC/husvagn Bredband
Fastighet El-avgift
Vapen Fackavgift
Ovriga tillg&ngar Hemforsakring
Hyreskostnad
Ovrigt: akut tandvard, lakarvard,
specialistkost m.m.

9. KONTROLLER

Jag godkanner att nodvandiga kontakter far tas med forkryssad myndighet/person. Galler under ansokt period.
I:lFordonsregistret DBolagsverket DMin hyresvérd DMin arbetsgivare

DAnnan

10. KONTO

Kontonummer som pengarna ska sattas in pa

11. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och riktiga. Jag/vi & medvetna om att oriktiga uppgifter kan leda till atal for
misstankt bedrageri och kan medfora aterbetalningsskyldighet av de belopp som du/ni fatt pa grund av oriktiga uppgifter

Datum Sokandes underskrift

Datum Medsdkandes underskrift

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, GDPR. Las mer pad www.stromsund.se/gdpr



www.stromsund.se/gdpr
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