Social- och arbetsmarknadsforvaltningen  sip1/2

Ansdkan om forsoérjningsstod

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen samlar in personuppgifterna for att kunna behandla din ansékan om forsorjningsstod enligt socialtjanstlagen (2001:453) kap. 4 § 1.
Uppgifterna sparas i fem ar efter att arendet upphort och gallras darefter enligt bestammelserna i Socialtjanstlagen (2001:453) kap. 12 § 1. Mer information om hur staden
behandlar personuppgifter finns att ldsa pa http://sundbyberg.se/dataskydd.

Legitimerad

Sokande har uppvisat legitimation? Socialsekreterare
O Ja 0] Nej

Ar Manad Civilstand
] Ensamstéende O Gift/Sambo

Soékande

Namn sokande Personnummer

Namn sokande Personnummer

Adress Telefon

Postadress Telefon

Hemmaboende barn

Personnummer Efternamn Fornamn Antal dagar per manad

Bostad

Bostadsform (hyresratt, andrahand, inneboende, etc.) Hyr du ut del av bostaden?

O Ja ] Nej

Antal boende i bostaden Antal rum i bostaden

Hyresvard

Ekonomiska tillgangar

(1 Jag/Vi har inga ekonomiska tillgangar
(1 Jag/Vi har féljande ekonomiska tillgangar:

Bankmedel (belopp kronor) Bil/Bat/MC (arsmodell & varde i kronor) Fastighet/bostadsratt (varde i kronor) Ovrigt (ange varde i kronor)

Sysselsattning (bifoga arbetssokarlista, ldkarintyg, narvarorapport eller motsvarande)

Sokande O Arbetssékande I Sjukskriven O] SFI O Annat:

Sokande O Arbetssékande O Sjukskriven O] SFI O Annat:

Vid utbetalning vill jag ha pengarna insatta pa

Personkonto nummer: Plusgirokonto nummer Bankkonto (Clearingnummer + konto)
OSTRA MADENVAGEN 4 - 172 92 SUNDBYBERG - 08-706 80 00
KOMMUNSTYRELSEN@SUNDBYBERG.SE - WWW.SUNDBYBERG.SE

Sundbybergs
stad




Inkomster - bifoga specifikation

SID2/2

Arbetsinkomst

Sokande

Sokande

Handladggarens anteckningar

A-kassa, ALFA, aktivitetsstod

Etableringsersattning

Sjukpenning

Foraldrapenning

Pension

Sjukersattning,
aktivitetsersattning

Underhallsstod,
Underhallsbidrag

Bostadsbidrag

Studiestod/Studielan

Familjebidrag, livrénta

Barnbidrag, studiebidrag

Vardbidrag

Skattedterbaring

Ovriga inkomster

Summa inkomster

Utgifter - bifoga kvitto/specifikation

Hyreskostnad

Sokande

Sokande

Handladggarens anteckningar

SL-kort

Elektricitet

Hemforsdkring

Avgift A-kassa/
fackforeningsavgift

Barnomsorg

Medicin, lakare
(Bifoga hogkostnadskort)

Ovrigt

Summa utgifter

Meddelande till socialsekreterare

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat &r sanningsenliga och fullstdndiga och férbinder mig att anmala forandringar
i ldmnade uppgifter. Jag lamnar ocksad mitt medgivande till att social- och arbetsmarknadsforvaltningen far utreda drendet
och, utan hinder av sekretess, hamta de uppgifter som behovs hos féljande myndigheter och organisationer: Skatteverket,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsléshetskassa, bilregistret, Centrala studiestddsnamnden, bolagsregistret,
Migrationsverket, Pensionsmyndigheten och andra forvaltningar inom kommunen.

Datum Namnfortydligande

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Underskrift
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