U

KOMMUN

Vid fragor
kontakta
din handlaggare

MEA

ANSOKAN
Forsorjningsstod och livsforing i ovrigt

Socialtjansten Umea kommun

For att din ansokan ska kunna behandlas maste den vara fullsténdigt ifylld och underskriven och nédvandiga handlingar maste skickas med
ansokan eller tas med vid besoket.

Besokstid: Handlaggare: Ansokan avser:
Ar Ménad
PERSONUPPGIFTER, s6kande och medsokande
Personnummer Sokandes for- och efternamn Civilstand
|:| Ensamstaende
Personnummer Medsdkandes for- och efternamn |:| Gift

|:| Sammanboende

Hemmavarande barn

Personnummer

Namn

Antal dagar barnet bor i hushallet

Namn / pa forskola/skola

[ ] Heltia [ ] Deltid, antal dagar:

[ ] Hetti

|:| Deltid, antal dagar:

[ ] Hettia

|:| Deltid, antal dagar:

[ ] Hetti

|:| Deltid, antal dagar:

[ ] Hettia

|:| Deltid, antal dagar:

[ ] Hettia

|:| Deltid, antal dagar:

BOSTAD - Bifoga bostadskontrakt

Bostadsadress

Postnummer Ort

Sdkandes telefonnummer

Mesdkandes telefonnummer

Sdkandes och/eller medsdkandes e-postadress

|:| Hyreslagenhet med eget kontrakt
I:' Inneboende

|:| Lagenhet i andra hand
|:| Bor hos féréldrar

|:| Egen fastighet |:| Egen bostadsréttslagenhet
I:' Annat boende, vad?..................oooii I:' Saknar boende

Antal rum:

Vuxna:

| var bostad bor (ange antal):

Barn:

Kontraktsinnehavare, namn och personnummer

Hyresvardens namn och telefonnummer

VA

D SOKER DU HJALP TILL?

Ekonomiskt bistand enligt riksnormen:

[
[

Ovrigt, annat ekonomiskt bistand, ex glasdgon, tandvard, flyttkostnader etc:

GEMENSAMMA UTGIFTER - Bifoga fakturor

I:‘ Hyra
[

I:‘ Hemf6rsékring

[

Fackférenings-
avgift

I:‘ A-kassa
|:| Lékarvard

Belopp Godkant belopp

|:| Barnomsorg
[ Medicin

|:| Arbetsresor

|:| Internetuppkoppling

Belopp Godkant belopp

1(4)



INKOMSTER - alla inkomster 30 dagar tillbaka innan ansékningstillféllet.

For nya s6kande ska inkomster 3 manader tillbaka redovisas.
Bifoga underlag som styrker inkomster

Har du/ni nagra inkomster?

[]NEJ

[ ]JA. Fylli nedan

SOKANDE MEDS®OKANDE SOKANDE MEDSOKANDE
Belopp/datum Belopp/datum Belopp/datum Belopp/datum
I:‘ Aktivitetsersattning/ Pension/livianta
sjukersattning I:‘
I:' Aktivitetsstod I:' Sjukpenning/foraldrapenning
Arbetsléshetsersattning . .
I:| (A-kassalAlfa-kassa) I:‘ Skatteaterbaring
I:‘ Barnbidrag (inkl. flerbarns- Studiebidrag/studiemedel (under
tillagg)/studiebidrag) gymnasiestudier)
I:' Bostadsbidrag I:' Studiemedel (Ian och bidrag)
I:‘ Etableringsersattning/ Underhallsstéd/underhallsbidrag/
bostadsersattning I:‘ Efterlevnadsstéd/barnpension
I:‘ Extra studietillagg I:‘ Vardbidrag, handikapp-erséttning
Vantad ink t
I:' Inackorderingstillagg |:| VZZ: fnoms
N Ovriga/andra inkomst (ex spelvinst,
I:| Lon, arvode I:‘ gava, ins pa konto)
Vantar du/ni ndgon ny inkomst de narmaste 30 dagarna? [ |NEJ [ JJA
TILLGANGAR - Sékandes och medsokandes
Har du/ni nagra tillgangar? [ |NEJ [ ]JA. Fyll i nedan
Tillgangar i Sverige eller annat land som &gs eller ar skriven pa nagon av familjemedlemmarna.
Satt kryss framfor de tillgangar ni har.
Lamna med kopior pa handlingar som visar vardet pa tillgangarna.
Belo|
|:| Kontanter, ICA-kort etc PP
Belopp (ange bank/férsékringsbola
|:| Bankmedel/fonder PP (ang 9 9
Belopp (ange bank/férsékringsbola
Aktier/obligationer PP (ang 9 9)
Antal Totalt varde Registreringsnummer Inkdpsdatum
Bil, MC, EU-moped gistrening P
. . Antal Totalt varde Marke/arsmodell Inképsmodell
Bat, husvagn, slap, skoter
X . Taxeringsvarde Inkdpsar
Fastighet/bostadsratt 9 P

Tillgangar i utlandet
Pensionsforsakring

Barns tillgangar (ex arv)

|:| Annat (ex hemmaboende
barns inkomster)

Varde

Belopp (ange bank/férsakringsbolag)

Varde (ange bank/férsékringsbolag)

Varde

Belopp/varde

FORETAG

Ar nagon i familjen delaktig i eller dger ett féretag?

[] NEJ

[ ] JA, vilket:

Om ja, bifoga underlag som styrker detta.
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ARBETE/SYSSELSATTNING

Nar du paborjar arbete eller utbildning bifoga anstéllningsavtal eller antagningsbesked. Vid sjukskrivning ska

ldkarintyg bifogas.

SOKANDE
Sjukskriven Period Bifoga
Studerande Bifoga underlag fran skolan. Beslut frin CSN.
SFI Bifoga néarvarorapport
Pensionar Bifoga underlag pa ersattning fran FK
Foraldraledig Bifoga underlag pa erséattning fran FK

Heltidsarbetar Bifoga anstélliningsbevis o I6nespecifikation

Deltidsarbetar Bifoga anstéliningsbevis o I6nespecifikation

Annat?

Arbetssokande

Oooodgooon

Fyll i nedan

SOKANDE

Handlaggare pa Arbetsférmedlingen

Ar du medlem i nagon A-kassa/ALFA

[] Nej []Ja

Vilken:

Har du rétt till ersattning fran A-kassa/ALFA [ | Nej [ ] Ja

Deltar du i nagon praktik (via AF eller Umea kommun) eller annan
Arbetsmarknadspolitisk atgard?

[] Nej []

Ja. Bifoga nérvarorapport

Vilken:

Nar anmalde du dig pa Arbetsférmedlingen. Datum:

Senaste besok pa Arbetsformedlingen. Datum:

SOKTA ARBETEN, ifylls om du ir aktivt arbetssékande

MEDSOKANDE
Sjukskriven Period Bifoga lakarintyg
Studerande Bifoga underlag fran skolan. Beslut frin CSN.
SFI Bifoga néarvarorapport
Pensionar Bifoga underlag pa ersattning fran FK
Foraldraledig Bifoga underlag pa ersattning fran FK

Heltidsarbetar Bifoga anstélliningsbevis o I6nespecifikation

Deltidsarbetar Bifoga anstéliningsbevis o I6nespecifikation

Annat?

oo n

|:| Arbetssékande Fyll i nedan

MEDSOKANDE

Handlaggare pa Arbetsférmedlingen

Ar du medlem i nagon A-kassa/ALFA

[] Ng [] Ja

Vilken:

Har du rétt till ersattning fran A- kassa/ALFA [ | Nej [ ]| Ja

Deltar du i nagon praktik (via AF eller Umea kommun) eller annan
Arbetsmarknadspolitisk atgard?

[ ~ej [

Ja. Bifoga nérvarorapport

Vilken:

Nar anmalde du dig pa Arbetsformedlingen. Datum:

Senaste besok pa Arbetsformedlingen. Datum:

SOKANDE

Datum Arbetsplats/ort Typ av arbete Pratat med/kontaktperson Svar
MEDSOKANDE

Datum Arbetsplats/ort Typ av arbete Pratat med/kontaktperson Svar
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VIKTIG INFORMATION TILL DIG SOM SOKER EKONOMISKT BISTAND

Léds igenom nedanstaende information om vad du/ni ar skyldiga att informera handldggarna om.

Har du nagra fragor om det som star pa ansékan sa kontakta din handldggare fér mer information.

Handlaggaren kan ocksa ordna tolkhjalp.

INKOMSTER ALLA inkomster ska tas med i ansokan. Oavsett om inkomsten kommer fran arbete, CSN, forsakringskassan, ALFA-
kassan, A-kassan eller nagot annat. Det géller ocksa inkomster fran utlandet, pension, 16n, gavor, spelvinster,

skatteaterbaring, avgangsvederlag, ersattning fran varnplikt eller kriminalvard. Det galler ALLA medlemmar i familjen, barn
som vuxna. Har du inkomster 6verstigande norm raknas 6verskottet som inkomst ndstkommande manad.

TILLGANGAR ALLA tillgangar ska redovisas i ansdkan. Som tillgangar réknas bland annat innehav av bil, motorcykel, skoter, husvagn
och bat, bankmedel, bostadsratt, aktier, fonder, obligationer, fastighet, guld, konst, smycken.

BOENDE Det ska ALLTID uppges i ans6kan hur manga som bor i bostaden. Det ska ocksa ALLTID framga om man ar
ensamstaende, gift eller sammanboende. Gifta eller sammanboende ska alltid sbka gemensamt.

ANDRADE ALLA andrade férhallande som kan paverka ekonomin ska ALLTID meddelas till handlaggaren. Det kan gélla forandrade

FORHALLANDEN familjeforhallanden, exempelvis att sokande blivit ensamstaende eller sammanboende, nagot av barnen har flyttat

hemifran eller att sokande fatt tillgangar och inkomster som inte tidigare redovisats

VISTELSE Som regel har man inte ratt till bistdnd om man inte vistas i kommunen. Handlaggare ska ALLTID meddelas om s6kande
vistas utomlands eller pa annan ort.

ARBETSVILLKOR Man ska sta till arbetsmarknadens férfogande, vara inskriven och halla kontakt med arbetsformedlingen och aven pa egen
hand aktivt soka arbete. Man maste soka och ta varje lampligt arbete, dven deltidsarbete. Kravet pa att sdka arbete
innefattar i regel ocksa deltagande i verksamheter som anordnas for arbetslosa. Som arbetsls far man inte genom eget
agerande eller upptradande avvisa mojligheten till arbete/praktikplats. Om man har arbetshinder i form av sjukdom eller
annan ohalsa ska man vara sjukskriven. Om dessa villkor inte uppfylls riskerar den arbetsldse att fa avslag pa sin
ansokan om ekonomiskt bistand.

TANDVARD/GLASOGON Vid ansékan om tandvard ska kostnadsférslag inlamnas innan behandling pabérjas. Bistand till glaségon kan utbetalas
enligt gallande riktlinjer genom rekvisition. Vid behov avseende tandvard/glaségon ska handlaggare alltid kontaktas.

SJUKDOM/LAKEMEDEL Kostnader for sjukvard beviljas mot uppvisande av stampel i hdgkostnadskortet, lakemedel mot uppvisande av
receptspecifikationskvitto.

Socialtjansten kan hamta in uppgifter
fran berérda myndigheter (FOrsakringskassa, Arbetsférmedlingen, CSN, A-kassan, Bilregistret etc) for komplettering till och kontroll av de uppgifter du
ldmnat. Socialtjansten kan komma att anvanda sociala medier i utredningssyfte.

Om oriktiga uppgifter lamnas i ans6kan
Eller om férandringar som rér den ekonomiska situationen inte meddelas riskerar sékande att atalas for bidragsbrott eller aterbetala beviljat bistand.
Socialtjansten ar enligt bidragsbrottslagen skyldig att anmala till polisen om det finns misstankar om bidragsbrott.

For att din ans6kan ska kunna behandlas
Maste den vara fullstandigt ifylld och underskriven. Nodvandiga handlingar maste skickas med ansokan eller tas med vid besok. Bankkonto-/kontoutdrag
ska lamnas pa begéaran. Vid besok, tag med giltig legitimation.

Vid behov av tolk, satt kryss i rutan eller meddela din handlaggare om du har behov av tolk.

UTBETALNING
For information: Umea kommuns utbetalningar gar via Swedbank. Har man konto i annan bank gérs en anmalan till Swedbank att pengarna ska ga till det
kontot. Separat blankett skrivs pa och skickas in till Swedbank.

UNDERSKRIFT

- Jag medger att samtliga uppgifter, som jag ldmnat ovan om mina férhallanden, far kontrolleras.

- Jag dr medveten om min skyldighet att anmiéla sadana forhallanden som kan paverka berdkningen av eller rétten till ekonomiskt bistand.
- Jag forsédkrar pa heder och samvete att min ansékan éar riktig och sanningsenlig.

Datum Sokandes namnteckning Datum Medsokandes namnteckning

|:| Legitimation kontrollerad

Handlaggarens namnteckning

Umea kommun Umea kommun
BesOksadress: Vuxenslussen, Ungdomsslussen
Kungsgatan 71-73 Beso6ksadress:

Postadress: Sveagatan 8

Box 3045 Postadress:

903 02 UMEA 901 84 Umea

Telefon 090-16 10 02 Véxel 090 - 16 10 00

Fax 090-13 24 35
mottagningsenheten@umea.se
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