Ankomststampel

Postadress: Arbetsmarknad-och Férsorjningsstodsenheten,
449 80 Alafors

Besoksadress: Ale torg 7, Nodinge

Tel 0303-70 30 00

Fax 0303-70 39 22

(B =

Ansokan om ekonomiskt bistand

Ansokan avser

Ar Mainad Handldggare
Person 1 Person 2

Efternamn och fornamn Efternamn och fornamn

Personnummer Personnummer

Telefonnummer Telefonnummer

Jag/vidr D Ensamstiende D Gifta D Sambo
Barn som bor hemma Umginge
Namn Personnummer Antal dagar
Namn Personnummer Antal dagar
Namn Personnummer Antal dagar
Namn Personnummer Antal dagar
Namn Personnummer Antal dagar

Bostad
Adress Postnummer och postort

C] Hyresritt C] Boende i andra hand D Inneboende D Bostadsritt/Egen fastighet D Annat

Antal personer 1 hushallet

Sysselsattning

Person 1 Person 2
C] Arbete D Arbete
C] Studerande C] Studerande
D Arbetssokande D Arbetssokande
C] Etablering C] Etablering
(] Sjukskriven (] Sjukskriven

Ovrigt ange

Ovrigt ange



http://www.ale.se/

Inkomster — Kryssa i de inkomster du/ni har

Person 1

Person 2

Barnbidrag/Flerbarnstilligg

Barnbidrag/Flerbarnstilligg

Bostadsbidrag Bostadsbidrag
Underhillsstod Underhallsstod
Aktivitetsstod Aktivitetsstod

Etableringsersittning

Etableringsersittning

Foraldrapenning

Foraldrapenning

A-kassa/ALFA

A-kassa/ALFA

Sjukpenning

Sjukpenning

Studiehjalp/Studiemedel (CSN)

Studiehjilp/Studiemedel (CSN)

O o T o T

Sjuk- eller aktivitetsersittning

) T

Sjuk- eller aktivitetsersittning

Pension/Barnpension kronor Pension/Barnpension kronor
Lon kronor 1.6n kronor
Annan inkomst t.ex. (vardbidrag, kontoinsittning) Annan inkomst t.ex. (vardbidrag, kontoinsittning)
kronor kronor
Utgifter
Hyra kronor Internet kronor
Elkostnader kronor Sjukvird/Medicin kronor
Hemf6rsikring kronor A-kassa/Fackavgift kronor
Resor kronor Ovrigt kronor

Tillgangar

D Ja, ange vad och belopp/vitde (bil, bat, MC, fastighet, bankmedel m.m.)

D Nej, saknar tillgangar

Forsdakran och samtycke

Jag/vi samtycker till att uppgifterna frin Forsikringskassan, Migrationsverket, A-kassa/ALFA,
Arbetsférmedling, CSN, Skatteverket, bilregister och bolagsregistret inhdmtas fran dataregistret. Jag/vi dr
medvetna om att férindrade férhallanden maste meddelas till handldggare.

Jag /vi forsikrar pa heder och samvete att uppgifterna i ansdkan ar riktiga och att jag/vi har forstitt att
oriktiga/ofullstindiga uppgifter kan leda till dterbetalningsskyldighet och polisanmalan f6r bidragsbrott.

Underskrift
Datum Person 1
Datum Person 2




