— LYCKSELE

KOMMUN = [ s - Ll [
Ansokan forsérjningsstod
SOCIALFORVALTNINGEN
Individ och familjeomsorgen (IFO)
Storgatan 22, 921 81 Lycksele Avser manad:

Personuppgifter

Sokandes personnr: Namn:
Medsokandes personnr: Namn:
Civilstdnd:  [] Gift / sambo [J Ensamstaende [ Inneboende Annat

Hemmavarande barn

Personnr: Namn:
Personnr: Namn:
Personnr: Namn:
Personnr: Namn:
Personnr: Namn:
Bostad
Adréééd sOker du? Postnr: Ort:
Telefon, hem: Mobiltelefon:
Hyresvard:
Utbetalning
Onskas utbetalning till: [ Bankkonto  [] Personkonto [] Utbetalningsavi - adress:
Bankens namn: Clearing nr: Konto nr:

Vad soker du?

O Forsorjningsstdd [ Ovrigt bistand: Ankomst datum:

Ar du arbetslds eller sjukskriven — skicka med handlingsplan eller lakarintyg!

SOKANDE MEDSOKANDE

Arbetslos fr.o.m. Arbetslos fr.o.m.

Anmald hos Af? [ Nej [ Ja, nar? Anmald hos Af? [ Nej []Ja, nar?
Med i a-kassa? [ Nej []Ja, fro.m: Med ia-kassa? [ Nej []Ja, fro.m:

KRYSSA I: vilka skolor du gatt:

Grundskola [] Ar Gymnasiet [] Inriktning IVIK [] Skola

Universitet/htgskola [] Program Folkhogskola [] Antal &r

SFI [ Niva Praktik (] Varda?




INKOMSTER

SOKANDE

MEDSOKANDE

Datum

IFYLLES av

Socialforvaltningen

Lon

Aktivitetsstod

A-kasseersattning

Pension, sjuk-/aktivitetsers.

Sjukpenning

Féraldrapenning

Bostadsbidrag

Etableringsersattning + tillagg

Barnbidrag

Underhéllsstod

Livranta

Csn lan + bidragsdel

Csn studiebidrag, studiemedel

Vardbidrag

Ovriga
Inkomster:
Utgifter utan underlag, raknas EJ med i berakningen!

UTGIFTER
Hyra lagenhet/ . ; Akut
V?ilr:kggten r; de Lakarbesok tanlévérd
Hushallsel Medicin glz;z?;g:fdrslag

s Bredband Ovriga
Hemforsékring utgifter
Fack- och Ovriga
a-kasseavgift utgifter
TILLGANGAR Belopp/varde Berakning (iylles av Soc).
0 Bankmedel Norm )
O Bil [ Bat Skaliga utgifter
] Bostadsratt Inkomster
O Fastighet Underskott -
O Fritidshus Overskott +
O Ovrigt —

Oriktiga uppgifter kan medféra polisanmalan!

FORSAKRAN..

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och férbinder mig att anmala férandringar i lamnade uppgifter.

Jag godkanner att kontroller gérs hos Fk, Af, A-kassa, Bilregistret, Skatteverket och KFM.

Information: Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att behandlas i var databas for administration och andra
étgarder som behdvs for att handlaggar arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik och fakturering.

Datum:

Sokandes underskrift:

Medso6kandes underskrift:

Utbetalt forsorjningsstod:




