Ansokan om forsorjningsstod

Blanketten sands till: Hjo kommun, Arbete och socialtjanst, 544 30 Hjo

Ansokan avser
Ar Manad
Handlaggare: Legitimation Telefon:
Kérkort Pass Ovri
Sokandens efternamn och tilltalsnamn: Nationalitet: Personnummer:
Medsokandens efternamn och tilltalsnamn: Nationalitet: Personnummer:
Civilstand, sokande Civilstand, medsokande Sambo
Gift Partner Ensamstaende Gift Partner Ensamstaende Ja Nej
Hemmavarande barn, efternamn och tilltalsnamn: Personnummer:
l.
2.
3.
4.
Bostad
Bostadsadress: Postnummer: Postadress: Din e-postadress:
Antal rum Antal Hyresvard:
boende i
bostaden
Om Du inte har eget kontrakt, vem star for kontraktet? Folkbglkfard pa ovanstiende adress?
Ja Nej Egen fastighet/bostadsritt
Sysselsdttning/forsorjning 3 manader tillbaka (s6kande)
Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension mm. Saknar arbete Fr.o.m. T.om. Heltid/deltid
Sysselsdttning/forsorjning 3 manader tillbaka (medsékande)
Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension mm. Saknar arbete Fr.o.m. T.om. Heltid/deltid
Om Du ir arbetslos Sokande Medsokande

Arbetsloshetskassa/fackforening

AF, arbetsformedlarens namn

Senaste besoksdatum

Nasta besoksdatum

Ansdkan avser

Ekonomiskt bistand enligt norm (se informationsblad)

Ovrigt (enligt sirskild provning)
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Styrkta inkomster efter prelimindr skatt

Sokande

Medsokande

Tillgangar

Datum

Belopp

Datum

Belopp

Saknas

Belopp/varde

A-kassa/Alfa

Bankmedel

Aktivitetsstod

Bil/Bat/MC/
Husvagn

Aktivitetsersattning

Barnbidrag

Bostadsriatt
Fastighet

Bostadsbidrag

(L OO

Ovrigt

Lon

Sjukersattning

Sjukpenning/foraldrapenning

Studiemedel

Swish

Underhallsstod

Vardbidrag/motsvarande

Ovriga inkomster, t.ex.
skattedterbiring,
ranteinkomster mm. + Afa

Ange datum for nista 16n eller
motsvarande

Datum

Datum

Styrkta utgifter per manad

Hemfoérsakring...............

kr

Bredband

Barnomsorgsavgift ........

Likarvard/Receptbelagd medicin

Arbetsresor

Datum

Kostnad

Fardsatt

Till (ort)

Umgidngesbarn

Namn

Personnummer

Antal dagar

Ovrigt

Jag forsakrar att limnade uppgifter ar sanningsenliga och forbinder mig att anmala forandringar i lamnade uppgifter. Jag godkanner att kontroll gors hos
forsikringskassa, arbetsformedling, A-kassa, skatteverket, kronofogdemyndighet, kommunen, CSN och bilregistret.

Datum

Sokandes underskrift

Datum

Medsokandes underskrift

Hur vill Du/Ni att beviljat ekonomiskt bistand betalas ut

-~

Bank

Kontonr. inkl. clearingnr.

Ovrigt

L]
[ ]
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Skriv ut

Aterstall




Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen

Nedanstaende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella
personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utféra vara tjinster och fullgdra vara skyldigheter gentemot dig som
registrerad.

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar
Kommunstyrelsen i Hjo kommun.

e Andamalet med behandlingen av personuppgifter ir att sikerstilla identifieringen av den registrerade da vi ska handligga
ansokan om forsorjningsstod.

e  Behandlingen grundar sig pa Dataskyddsférordningen 6 b — Behandlingen 4r nédvindig for att fullgéra ett avtal i vilken den
registrerade ar part.

e  De som kan komma att ta del av personuppgifterna ar socialsekreterare och handliggare inom Forsorjningsstodsenheten
i Hjo kommun. D3 Hjo kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att limna ut information/handling
innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess foreligger.

e  Personuppgifterna kommer att sparas och gallras enligt kommunens riktlinjer for gallring och arkivering enligt beslutad
dokumenthanteringsplan.

e  Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begira tillgang till, rattelse eller radering av personuppgifter eller begira begransning av
behandling som ror den registrerade samt har aven i 6vrigt mojlighet att invanda mot behandlingen.

e  Registrerad har dven ritt till dataportabilitet, dvs. en ritt att nar det 4r tekniskt mojligt att dverfora personuppgifter fran en
personuppgiftsansvarig till en annan.

e  Registrerad har ritt att limna klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. For mer information besok:
www.imy.se

e  Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stillas till kommunens dataskyddsombud dataskyddsombud@skovde.se alternativt
ringa Kontaktcenter telefonnummer: 0500 — 49 80 00
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http://www.imy.se/
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