PAJALA KOMMUN Ansokan om

Sektor Stod och Omsorg Ekonomiskt bistand
Forstagangsansokan

Vad soker du hjalp till?

[] Forsorjningsstdd och/eller [ ] Annat specifikt ekonomiskt bistand:

Ansokan avser behov:

Manad: eller specifik period/del av ménad:
Personuppgifter
Sokandes namn Personnummer Civilstand
[] Ensamstiende
[] Gift
Medsokandes namn Personnummer [] Sammanboende
Adress Postadress
Sokandes telefonnummer Sokandes e-postadress
Medsokandes telefonnummer Medsokandes e-postadress

Hemmavarande barn
Antal dagar i hushéllet/ménad

Namn Personnummer [] Heltid

[] Deltid, antal dagar
Namn Personnummer [] Heltid

[] Deltid, antal dagar
Namn Personnummer [] Heltid

[] Deltid, antal dagar
Namn Personnummer [] Heltid

[] Deltid, antal dagar
Namn Personnummer [] Heltid

[] Deltid, antal dagar
Bostad
Hyresvird Telefonnummer hyresvird
Totalt antal boende i bostaden | Antal rum Har du/ni bostadsbidrag?

[]Ja [ Nej [ Haransokt

Bostadsform
] Hyresritt [] Andrahand/ [] Bor hos forildrar [] Bostadsritt [ Villaradhus [ ] Bostadslds

Inneboende
Om du inte har eget kontrakt vem star for kontraktet?

Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvigen 4 0978-120 00 vxI 0978-120 60
Sektor stod och omsorg

984 85 Pajala



Ev. God man / Forvaltare

Du som ir arbetssokande - Bifoga planering fran Arbetsformedlingen samt sokta arbeten senaste 3 manaderna

Sokande Medsokande
Datum for inskrivning pa Arbetsformedlingen

Namn: Namn:
Kontaktuppgifter till handldggare pa Tfn: Ttn:
Arbetsformedlingen
Finns planering hos Arbetsférmedlingen? []Ja [ ] Nej []Ja [ ] Nej
Om Ja, bifoga en kopia.
Ar du medlem i nigon A-kassa? [(1Ja [ Nej [JJa [ Nej
Kan du arbeta heltid? (JJa [ Nej [JJa [ Nej

Du som arbetar - Bifoga anstillningsbevis/registreringsbevis foretag
Sokande Medsdkande

Arbetsplats samt anstdllningsdatum

Anstéllningsform/Egen foretagare

Tjénstgoringsgrad (hel-/deltid)

Ange datum for nésta 16neutbetalning

Du som studerar - Bifoga studieplan samt beslut frin CSN
Sokande Medsokande

Utbildningsform (Komvux, hogskola, SFI, Lernia)

Studieomfattning (hel-/deltid )

Vilken period? Ange datum from —tom
OBS! Infor studieuppehall ( t ex jul- och sommarlov) ska du ocksa besvara fragorna under rubrikerna:
Du som ér arbetssokande och/eller du som arbetar.

Du som ér forildraledig

Sokande Medsokande
Under vilken period &r du fordldraledig?
Ange datum from —tom
Hur manga dagar per vecka tar du ut erséttning?
Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvigen 4 myndighetsgruppen@pajala.se 0978-120 00 vxI 0978-120 60

Sektor stod och omsorg
984 85 Pajala



Du som ir / nyligen varit sjukskriven — Bifoga aktuellt likarintyg

Sokande Medsokande
Period med sjukskrivning:
Ar det sjukskrivning pa hel- eller deltid?
Har du ritt till sjukpenning?
Du som har Pension, sjukersiittning eller aktivitetsersittning
Har du #ldreforsorjningsstod/bostadstilligg fran Pensionsmyndigheten |Ja []  Nej [] Har ansokt [ ]

Har du bostadstillagg fran Forsdkringskassan

[

Ja [] Nej Har ansokt [ ]

For att kunna gora en bedomning om ritten till ekonomiskt bistind méste uppgifter om din
ekonomi styrkas. Vissa inkomster undantas helt eller delvis vid berikningen av ekonomiskt
bistind, du skall dock uppge hushéllets samtliga inkomster.

Inkomst - Samtliga inkomster skall styrkas med inkomstspecifikation..

(saknas inkomst, markera med streck/nollor)

Datum Belopp Belopp Datum Belopp Belopp
sokande medsokande sokande medsékande

Lon efter skatt A-kassa/Alfa-kassan
Sjukpenning Aktivitetsstod,

etableringserséttning
Foréldrapenning Inkomst vid

studier/CSN
Barnbidrag/ Livranta/
Studiebidrag Tillaggsforsakring/

AFA
Bostadsbidrag/ Omvérdnadsbidrag/
Bostadstillagg Barnpension
Underhallsstod Pension

Svensk/utlandsk
Sjuk-/aktivitets- Skatteaterbaring
erséttning
Skolungdoms Annan inkomst,
inkomst av t ex arv, vinst,
arbete gévor, skadestand

Sokande Medsokande
Vintar du ndgon ny inkomst inom de ndrmsta 30 dagarna? [(1Ja [ Nej [(1Ja [ Nej
Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvigen 4 myndighetsgruppen@pajala.se 0978-120 00 vxI 0978-120 60

Sektor stod och omsorg
984 85 Pajala




Utgifter - Samtliga utgifter ska styrkas med faktura/kvitton eller kostnadsforslag.

Kr/ménad Kr/ménad
Sokande Medsokande
Hyra/Boendekostnad
Hushallsel
Hemforsdkring

Fackavgift/A-kasseavgift

Likarvard/Vardkostnader/Tandvard

Uttag receptbelagda medicin som ingar i
hogkostnadsskyddet

Barnomsorg

Arbetsresor

Internet

Ovrigt

Tillgangar

Belopp/Virde

[J Bankmedel/
sparade medel

[J Fonder/aktier

] Bil/Bat

Bilmirke och drsmodell:

Behover du bilen i arbetet? [] Ja

[J Nej

[J Bostadsritt/fastighet

[ Fritidshus/husvagn

[J Skoter Skotermérke och arsmodell:

[] Slipvagn Marke och arsmodell:

[J Hist/Renar Antal:

[] Ovrigt
Utbetalning

Om bistand beviljas vill jag/vi att den utbetalas till:

Bankkonto: Clearingnummer:

Bank:

Kontoinnehavare:
Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvigen 4 myndighetsgruppen@pajala.se 0978-120 00 vxI 0978-120 60

Sektor stod och omsorg
984 85 Pajala




Ovriga upplysningar

Ar det nigot 6vrigt du vill limna upplysningar om? Vid tolkbehov uppge sprik. Séker du bisténd till ndgot speciellt indamal?

Bifoga foljande handlingar med ansokan:

e Underlag pa inkomster tre senaste manaderna
e Underlag pa utgifter tre senaste mianaderna

e Den senaste inkomstdeklarationen

o Kontoutdrag tre manader bakat i tiden samt kontooversikt som visar alla
konton/bankmedel

e Sokta arbeten senaste tre manaderna om du dr arbetssokande

e Likarintyg vid sjukskrivning
e Hyreskontrakt
e Vid egen fastighet fyll i bilaga boendekostnad

OBS! For att paskynda handlidggningstiden kan du se till att ansokan &r fullstandigt ifylld och att
behovligt underlag 14mnas in med ans6kan. Behover vi begdra in kompletteringar f6rdréjs
handldggningstiden med 1-2 veckor. Om nddvandigt underlag inte alls inlimnas avslas ansokan.

Kontakt
Du kan kontakta socialsekreterare méan-fre pa telefontid kl. 8.30-9.30 via vixeln 0978-120 00 eller ta
kontakt via e-postadress: myndighetsgruppen@pajala.se

Forsikran och underskrift

Jag forsdkrar att lamnade uppgifter dr sanningsenliga och fullstindiga. Jag d4r medveten om att jag
omedelbart méste anmaéla forandringar till socialtjansten. Om jag far ekonomiskt bistdnd genom felaktiga
eller vilseledande uppgifter kan jag bli dterbetalningsskyldig enligt 9 kap. 1 § socialtjdnstlagen och
polisanmaild for bidragsbrott enligt 6 § bidragsbrottslagen. Jag tillater att uppgifterna i min ansokan
kontrolleras. Kontrollen gors vanligtvis hos Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsloshetskassa,
Ttransportstyrelsen, CSN och Skattemyndigheten.

Jag/vi har tagit del av ovanstdende information:

Ort och datum

Sokande, namnteckning Namnfortydligande

Medsokande, namnteckning Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgifisansvarig for personuppgifterna forst ndr den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen. For mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt drende héinvisas till kommunens hemsida.

Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvigen 4 myndighetsgruppen@pajala.se 0978-120 00 vxI 0978-120 60
Sektor stod och omsorg

984 85 Pajala



