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ROMMUN

Ansokan om fortsatt forsorjningsstod
Sokandes efternamn och férnamn Personnr
Medsdkandes efternamn och férnamn Personnr
Adress Telefon
Hemmavarande barn: Pnr Pnr Pnr Pnr
Pnr Pnr Pnr Pnr Pnr

Till vad soker Du/Ni hjalp?

Uppehalle (livsmedel m.m.) Hyra Sjukvards- och medicinkostnader
Barnomsorg Hemfdrsakring El
Fackforeningsavgift Resor till arbete/utbildning ANNat.....coooiiiiiiiieeee e

Kompletterande handlingar

De uppgifter som ror Dina/Era férhallanden, utgifter och inkomster maste kunna styrkas. Det vill sdga redovisa
Idneavier, kvitto pa inbetald hyra mm samt kontoutdrag fran familjens alla bankkonton fér de senaste 30 dagarna.
Bifoga ocksa ifylld blankett Intyg om sokta arbeten vid arbetsléshet.

Redovisa inkomster som erhallits sedan ni sokt férra gangen, bifoga verifikationer. Om nagon form av inkomst eller
bidrag saknas, skriv 0:- i respektive kolumn! Om blanketten ar ofullstandigt ifylld, kommer den att skickas tillbaka
for komplettering. Handlaggningstiden férdrojs darmed, liksom ev. utbetalning av forsérjningsstod.

Inkomster Datum Sokandes belopp Datum Medsokandes belopp

Lon

Aktivitetsstod

A-kassa/Alfa-kassa

Sjuk-/Féraldrapenning

Underhallsstod

Pension/Sjukbidrag

Barnpension

Barnbidrag/Studiebidrag

Bostadsbidrag

Studiestdd
(lan + bidragsdel)

Annan inkomst

Tillgangar t ex bil, bat, bankmedel [ Nej [ ya, vad?




Redogor for forandringar

Bostadssituation ...........ccoooeviiiieiiiiiiiie Utlandsvistelse ..........cccceeeeeeennnnnn. from .
Familjeforhallanden ..........cccocccvveviiieeecinenn, Annat, vad? ...
Sysselsattning
Sokande Medsokande

Arbete, Arbetsgivare? Sedan nar?

Praktik. From —tom

Foretag. Reg.datum och namn?

Sjukdom. From —-tom
Styrk med lakarintyg.

Studier. From —-tom

Annat. Vad?

For dig som ar arbetslos

Sokande Medsokande

Nar var senaste besdket pa Af?

Vem ar din handlaggare pa Af?

Planering med Af?

Sjukdom. From —to m?
Styrk med lakarintyg.

Bifoga kopia pa jobbansoékningar Du/Ni skickat sedan senaste ansokningstillfallet!

Alla fragor maste besvaras av bade sokanden och medsdkanden!

Forsakran och underskrift

Lamnar du Du/Ni oriktiga eller ofullstandiga uppgifter, som leder till felaktig utbetalning av forsorjningsstod,
polisanmals detta som misstanke om bedrageri. Berattigade till férsérjningsstdd ar bara de personer som bor eller
vistas i Skurups kommun. Skall Du/Ni resa, inom eller utom Sverige, kontakta Din/Er handlaggare i god tid.

Harmed férsakras pa heder och samvete att uppgifterna i ansékan ar korrekta och sanningsenliga. Jag/Vi
samtycker till att uppgifterna i ansdkan kontrolleras av socialtjansten (Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
Skatteverket, Bilregistret, CSN, Patent- & Registreringsverket, arbetsléshetskassan,
fastighetskontoret/hyresvarden).

Jag forbinder mig att till Individ- och familjeomsorg omgaende anmala férandringar betraffande uppgifter som
lamnats i denna ansdkan och som kan paverka min ratt till férsorjningsstod.

Bade sokande och medstkande maste skriva under ansokan!

Ort och datum Namn Namn
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