i NYKVARNS

ANSOKAN OM
KOMMUN EKONOMISKT BISTAND

Information om dataskyddsférordningen GDPR (General Data Protection Regulation)
Inom Nykvarns kommun ar det respektive namnd eller styrelsen i det bolag som hanterar personuppgifterna, som ar personuppgiftsansvarig.
Mer information om kommunens behandling av personuppgifter hittar du pa www.nykvarn.se/gdpr

Tank pa att:

4 Ansokan ska fyllas i med blackpenna

4 Ansokan ska alltid vara fullstandigt ifylld

v Du ansvarar sjalv for att uppgifterna ar riktiga

Kommunen har enligt 6§ Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanméla alla missténkta bidragsbrott. Den som ldmnar felaktiga uppgifter eller
uteldmnar uppgifter som kan paverka beslutet kan bli polisanmald fér bidragsbrott. Lémnade uppgifter registreras i Nykvarns kommuns
socialregister.

Handlaggare (fylls i av den sékande eller socialtjansten) Inkom (fylls i av socialtjénsten)

1. PERSONUPPGIFTER

Efternamn och tilltalsnamn, sékande Medborgarskap Personnummer (10 siffror), sékande
Efternamn och tilltalsnamn, medsodkande Medborgarskap Personnummer (10 siffror), medstkande
Sammanboende | Civilstand, s6kande Civilstand, medsdkande

|:| Ja |:| Nej |:| gift/reg.partner |:| ogift |:| skild |:| anka/ankling |:| gift/reg.partner |:| ogift |:| skild |:| anka/ankling

2. UPPGIFTER OM HEMMAVARANDE BARN SOM DU HAR FORSORJNINGSANSVAR FOR

Barnets Efternamn och tilltalsnamn Barnet gar i Barnet ar Barnet bor Barnet ar
personnummer forskola/skola | folkbokfort pa vaxelvis hos | umgangesbarn (fyll i
bostadsadressen foraldrarna antal dagar)
nedan
[] [] [] [] dagar
[] [] [] [] dagar
[] [] [] [] dagar
[] [] [] [] dagar
|:| |:| |:| |:| dagar
|:| |:| |:| |:| dagar
|:| |:| |:| |:| dagar
3.BOSTAD
Bostadsadress Lagenhetsnummer
Postnummer Ort
E-postadress Telefonnummer
Antal rum i bostaden Antal boende i bostaden Bostadens total hyra, kr/méan Hyresvard
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress

Nykvarns kommun Centrumvéagen 24 A 08-555 010 00 08-555 01499 kommun@nykvarn.se www.nykvarn.se
155 80 Nykvarn
OoH/Omsorg och hjalp/20210723


http://www.nykvarn.se/gdpr
mailto:kommun@nykvarn.se
https://www.nykvarn.se/

Kontraktstid
Lagenheten hyrs i: |:| 1:a hand |:| 2:a hand |:| Inneboende

4. SYSSELSATTNING (bifoga anstaliningsbevis, lakarintyg, inskrivningsintyg fran Arbetsformedlingen, narvarorapport, studieintyg eller dylikt)

Sokande

Medsokande

Ovrig information till din handlaggare (exempelvis planerad flytt, resa till utlandet eller inom Sverige etc.)

5. Inkomster senaste manaderna (aven inkomster fran utlandet ska redovisas)

Om du inte har kryssat i rutan "inkomster saknas helt” ska du fylla i alla rader nedan. Ange datum for
utbetalningen och bifoga I6nespecifikation eller utbetalningsbesked. Om utbetalning saknas for en viss

inkomstpost anges detta med — eller 0.
|:| Inkomster saknas helt

Inkomster férra manaden (belopp i kronor) Inkomster denna manad (belopp i kronor)

Datum Sokande Medsokande Datum Sokande Medsokande

Arbetsléshetsersattning (a-
kassal/alfa-kassa)/aktivitetsstéd

Avtalsforsakring /AFA)

Barnbidrag/studiebidrag

Bostadsbidrag/Bostadstillagg

Etableringsersattning/
etableringstillagg/bostadsersattning

Hemmavarande barns inkomst

Hyresinkomst for inneboende

Lon

Pension/livranta/sjukersattning/
aktivitetserstattning

Sjukpenning/féraldrapenning

Skatteaterbaring

Studiemedel

Underhallsbidrag/underhallsstod/efte
rlevnadsstod/barnpension

Vantad inkomst:

Ovrig inkomst/utbetalning:

|:| Sokande: jag intygar att jag har lamnat uppgifter om samtliga inkomster ovan

|:| Medsokande: jag intygar att jag har lamnat uppgifter om samtliga inkomster ovan

6. TILLGANGAR (uppge belopp och varde)

Bankmedel (vad och var) Bostadsratt/fastighet Bil/MC/bat/husvagn o s v
|:| Saknas

Tillgangar i utlandet (vad och var) Aktiv i foretag/styrelse/férening o s v | Ovrigt t ex aktier, fonder obligationer
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress

Nykvarns kommun Centrumvagen 24 A 08-555 010 00 08-555 01499 kommun@nykvarn.se www.nykvarn.se
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7. JAG/VI VILL ANSOKA OM

Forsorjningsstod enligt riksnorm Forsorjningsstod till vriga kostnader Ovrigt ekonomiskt bistand (bifoga
(bifoga faktura och/eller kvitto) kvitto/receptspecifikation och/eller

Ar Manad hégkostnadskort)

D Riksnorm |:| Hyreskostnad kr |:| Barnomsorgsavgift kr

| riksnormen ingér kostnader fér:
[ ] Hushalisel kr [ Avgift for fardtjanst kr

- livsmedel - -

- klader/ skor

- lek/ fritid/ barnfrsakring |:| Hemférsakring kr |:| Lakarvardskostnad kr

- forbrukningsvaror

- halsa/ hygien

- dagstidning/ telefon |:| Fackavgift/ a-kassa kr |:| Medicinkostnad kr
|:| Arbetsresor kr

] Annat (ange vad och kostnad, bifoga faktura, kvitto eller dylikt):

8. ANSOKAN OM FORMAN HOS ANNAN MYNDIGHET ELLER ORGANISATION

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

Sékande: [ Nej [ Ja, jag vantar pa beslut fran

Medsékande: [ Nej [ Ja, jag vantar pa beslut fran

9. MEDGIVANDE

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhamta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det galler Centrala studiestédsnamnden
(CSN), Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsférmedlingen, Skatteverket och arbetsldshetskassorna.

Socialtjansten har aven majlighet att inhamta offentliga uppgifter fran Foretagsregistret, Lantméateriet och Transportstyrelsen.

Jag/vi lamnar medgivande till att socialtjgnsten for att kunna utreda detta arende, utan hinder av sekretess, inhamtar de uppgifter
som behdvs hos nedan angivna myndigheter och organisationer (socialtjansten behover for att kunna ta stallning till ansokan
gora en utredning, ditt medgivande till nedanstaende utredningskontakter behdvs for att forlanga utredningstiden)

[1 Hyresvard [1 Migrationsverket

] Kronofogdemyndigheten [ Vid behov socialtjanst i annan kommun

Om socialtjidnsten behéver ytterligare uppgifter s& kommer en handldggare att kontakta dig for att fa sérskilt samtycke fér detta.

10. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat ar sanningsenliga och fullstandiga och férbinder mig att anmala férandringar i lamnade uppgifter.

Datum Underskrift sokande Underskrift medsokande

Postadress BesoOksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
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