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Forfragan/ansokan om socialbidrag
och/eller annat bistand (Forfragan géller utan
underskrift, ansokan galler enbart med underskrift)

Handldggare Besoksdatum Besokstid Avser manad Ans. om tid
Skriv vad Du/Ni anstker om?

Personuppgifter

Efternamn o tilltalsnamn, sokande Personnummer

Efternamn o tilltalsnamn, medstkande Personnummer

Civilstand Bank Clearingnr:

[ ] gift [ ] ensamstdende

[ ]Jsambo [ ] hemmaboende ungdom Kontonummer:

Nuvarande situation, sékande [ ] Arbetssokande

[] Sjukskriven [ ] Ovrigt Handlagg AF

Nuvarande situation, medsok [ ] Arbetssdkande

[ ] Sjukskriven [_] Ovrigt Handlagg AF

Bostad

Bostadsadress

Postadress

Egenfastighet [ |Bostadsratt [ | Hyresratt [ |

Telefon /Mobilnr

Antal rum | Antal boende Hyresvard

Hyreskontraktsinnehavare

Hemmaboende barn

Tilltalsnamn o ev. annat efternamn

Hemmavarande barns personnummer

Umgangesbarn Ja[ | Nej[ ]

Antal barn Antal dagar/manad

Uppgifterna registreras i Integration- och Arbetsmarknadsforvaltningens dataregister

Postadress Bestksadress Telefon

Box 62, 662 22 AMAL Kyrkogatan 2 0532-17000 vx

Telefax E-mail Bankgiro
0532-17327 kommun@amal.se 991-2353
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Forfragan/ansokan om socialbidrag
och/eller annat bistand (Forfragan géller utan
underskrift, ansokan galler enbart med underskrift)

Inkomster Belopp Belopp Handl&ggarens anteckningar
(netto) sokande medstkande

A:kassa/

Alfa/Aktivitetsstod

Barnbidrag/
studiebidrag

Bostadsbidrag

Aktivitetsersattning/
Sjukersétt/dagersattning

Foraldrapenning

Lon

Underhallsstod

Ovrigt
Utgifter
Boendekostnad Hemforsakring Tillgangar bil
/bat/husvagn
Ja[ Inej[ ]
Barnomsorg Arbetsresor Fritidshus/villa
Ja[1nej ]
Fackavgift Léakarbesok/ Sparade
Medicin medel/fonder mm
Ja[ Inej[ ]
Elkostnad Ovrigt Ovrigt
Ja[ Inej[]

Forsakran, medgivande och underskrift

Jag/vi forsakrar att de uppgifter som jag/vi lamnat ar sanningsenliga och fullstdndiga och forbinder mig/oss att anmala
andringar i lamnade uppgifter. Jag/vi intygar ocksa att de lamnade uppgifterna om mig och min familj ar korrekta.
Jag/vi lamnar mitt/vart medgivande till att socialtjansten for att utreda denna ansdkan utan hinder av sekretess, inhdamta
de uppgifter som behovs hos féljande myndigheter och organisationer.

Skattemyndigheten, forsakringskassan, arbetsformedlingen, arbetsmarknadsenheten, arbetsléshetskassan,
lansstyrelsens bilregister, centrala studiestédsndmnden.

Handlaggningstid fran ansokan till beslut, inklusive dokumentation, i ekonomiska arenden bor vara maximalt
tio arbetsdagar fran det att klienten lamnat in alla begarda handlingar

Datum, Underskrift sdkande Datum, Underskrift medsdkande

Uppgifterna registreras i Integration- och Arbetsmarknadsforvaltningens dataregister

Postadress Bestksadress Telefon Telefax E-mail Bankgiro
Box 62, 662 22 AMAL Kyrkogatan 2 0532-17000 vx  0532-17327 kommun@amal.se 991-2353




