L EKSANDS ANSOKAN Ankomstdatum

om ekonomiskt bistand

KOMMUN (Ateransokan) Arendebilaga nr

Familj och stod Avser ar Méanad Handlaggare
Sokandes namn Personnummer
Medsdkandes namn Personnummer

Antal barn Barnens alder

ar ar ar ar ar ar ar ar ar
Adress Postadress Telefonnummer
Inkomster Soékande Datum Medso6kande | Datum Utgifter Summa
Lon/Utbildnings/Studiebidrag Boendekostnad
Sjukpenning/Foéraldrapenning Arbetsresor
A-kassa/Alfakassa Fackforeningsavgift
Forsakringsersattning/Skadestand Barnomsorgsavagift
Pension/Sjuk- och aktivitetsersattn. Hemtjanstavgift
Underhallsstod/Underhallsbidrag Lakarvard
Bostadsbidrag Medicin
Barnbidrag/Forlangt barnbidrag Hushallsel
Hemmavarande barns inkomst Hemférsakring
Overskjutande skatt Tandvard
Annan inkomst/tillgang
Summa inkomster Summa utgifter

Ta med specifikationer pa inkomster och utgifter

Datum for nésta inkomst Forandrade férhallanden [ Ja [ Nej

Om ja, i sa fall vilka

Datum for senaste besok Datum for nasta besok

Kontakt med arbetsférmedlingen

Ansokan avser

Ovriga upplysningar

Forsakran och underskrift

Jag/vi forsakrar att lAmnade uppgifter ar sanningsenliga och férbinder mig/oss att anmala férandringar i
ldmnade uppgifter. Inkomstkontroller gérs enligt tidigare Iamnat medgivande. Vid ofullstandigt ifylld ansékan
kan beslut om ekonomiskt bistand (forsorjningsstdd) bli fordréjt eller aven resultera i avslag.

Datum Sokandes underskrift Medsbkandes underskrift

793 80 LEKSAND e Besok: Torget 5 ¢ Telefon: 0247-801 83 « Telefax: 0247-139 61 » E-post: socialforvaltningen@leksand.se
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