JARFALLA

Aterans6kan om Forsorjningsstod

De lamnade uppgifterna
dataregistreras enligt
tillamplig
dataskyddslagstiftning.
For information om hur
Socialforvaltningen
behandlar dina
personuppgifter, besok

www.jarfalla.se/dataskydd
soc.

Ansodkan avser

Sokande

Visat leg [1Ja

Medsokande Visat leg [1Ja

CINej
CINej

Handlaggare:

] Férsorjningsstod till ekonomisk grundtrygghet

] Annat; ange vad:

Ansdkningsdatum

For vilken manad soker du

Personuppgifter

Sokandes Efternamn, Tilltalsnamn Personnummer

Medsdkandes Efternamn, Tilltalsnamn Personnummer

Telefonnr — Hem/mobil Epost Antal personer i lagenheten
= Med- ;

Inkomster Sokande | Datum | .\ o4 | Datum Utgifter Summa

A-kassa/Alfakassa

Arbetsresor/Fardtjanst

Aktivitetsstod Barnomsorgsavgift
Avtalsforsékring

(t.ex. AFA) Bostadskostnad
Barnbidrag/ .
studiebidrag Fack/A-kassaavgift

Barnpension

Hemférsékring

Bostadsbidrag Hemtjénstavgift
Etabl.ersattning Hushallsel
Foraldrapenning/ u 9
Vardbidrag Lakarvard
Hyresintékt .
inneboende Medicin

. Umgange/
Lon umgangesresor
Pension/Sjuk-/ Svriat
Aktivitetsersatt. 9
Sjukpenning

Underhéllsstod

Ovriga inkomster

Summa inkomster

Summa utgifter

Inkomster saknas [

Kopierade kvitton och specifikationer p& uppgivna inkomster och utgifter skall bifogas.
Om uppgifter saknas medfor det férlangd handlaggningstid.



http://www.jarfalla.se/dataskyddsoc
http://www.jarfalla.se/dataskyddsoc

Har nagon forandring skett sedan féregaende ansdkan?

Betraffande
Familjesammansattning

Jald Nejd Om ja, vilken:

Betraffande .
Boende JaldNejlI  omja, vilken:
Betraffande .

Tillgangar JalINejl1  Omja, vilken:

Vad har du for arbete/sysselsattning? Nar du pabdorjar arbete eller utbildning bifoga anstallningsavtal
eller antagningsbesked. Vid sjukskrivning skall l&dkarintyg bifogas.

Sdkande Medsokande

[ Jag har heltidsarbete [ Jag &r sjukskriven [ Jag har heltidsarbete [ Jag &r sjukskriven
[ Jag har deltidsarbete (] Jag ar foraldraledig [ Jag har deltidsarbete [ Jag ar foraldraledig
[] Jag studerar SFI ] Jag har pension [] Jag studerar SFI ] Jag har pension

] Jag har sjuk/aktivitetserséttning

[] Jag ar arbetssokande

] Jag har sjuk/aktivitetsersattning ] Jag ar arbetssokande

Redogor nedan for vad du/ni har gjort for att bidra till din/er férsérjning, t.ex. kontakt med
Arbetsformedling, Arbetsmarknadsenheten, vard eller andra rehabiliterande insatser.

Ovrig information till handlaggaren

Forsakran och Underskrift

Jag/Vi forsakrar att lAmnade uppgifter ar fullstdndiga och riktiga samt férbinder mig/oss att
genast meddela Socialtjansten férandringar i lamnade uppgifter. Jag/Vi godkanner att
ovanstaende uppgifter kontrolleras. Jag/Vi ar ocksa medvetna om att felaktigt lamnade

uppgifter kan leda till atal for misstankt bedrageri.

Ort och datum

Namnteckning sékande

Ort och datum

Namnteckning medsdkande

Jarféalla kommun
Socialforvaltningen

Individ- och familjeomsorgen
177 80 Jarfalla

Bestksadress Epostadress
Vibblabyvagen 1-3, Jakobsberg socialnamnden@jarfalla.se
Telefon/Fax Webbplats

08-580 285 00vx/ 08-580 302 20 www . jarfalla.se




