Ansokan om ekonomiskt bistand

Ar det forsta gangen du/ni ansoker?

|:| Ja. En handlaggare kommer kalla dig/er fér besok.

[ ] Nej. Jag/vi sokte forra manaden.

Handlaggare:

Namn sokande Personnummer
Telefonnummer Mail
Namn medsdkande Personnummer
Telefonnummer Mail

Adress

Hur manga bor ni i bostaden?

Behover du/ni tolk?
[ ]Ja, sprak:

Vilken manad giller ansokan for?

[ ]Januari [ ] April
[ ] Februari [ ] Maj
|:| Mars |:| Juni

[ ]Juli [ ] oktober

[ ] Augusti [ ] November
[ ] september [ ] December

Utgifter

Bifoga: Kopior pa fakturor, kvitton eller kostnadsforslag.

Kopia pa hyreskontrakt lamnas vid forsta ansokan eller vid bostadsbyte.

[ ]Glasogon [ ] Annat:

[ ] Uppehalle [ JHyra [ ] EI [] Hemforsakring [_] A-kassa/fackavgift
[ ] Arbetsresor [ | Barnomsorg [ | Bredband [ ] Likare [ ] Medicin [ ] Tandvard

Inkomster

Inkomster som kommer fran Férsakringskassan, CSN, A-kassorna och Skatteverket hamtas in automatiskt. Har

hushallet andra inkomster som till exempel 16n eller andra inkomster sa skrivs det har. Bifoga underlag!

Inkomst s6kande
[ ] L6n eller arvode

[ ] Gvriga inkomster:

Inkomst medsoékande
[ ] L6n eller arvode

[ ] Gvriga inkomster:




Har hushallet andra tillgangar? Till exempel bil, fonder, fritidshus

[11a,
[] Nej

Vantas inkomst fran sokt ersattning? T.ex. ersittning fran Forsikringskassan, A-kassa eller CSN

|:| Ja, fran:
[] Nej

Sysselsattning

Till exempel arbete, studier eller praktik. Bifoga underlag som styrker sysselsattningen, till exempel
handlingsplan fran Arbetsférmedlingen eller anstallningsavtal. Bifoga lista pa sokta jobb.

Ar du sjukskriven ska du l3mna kopia pa lakarintyg.

Sysselsattning s6kande Sysselsdttning medsékande

[ ] Arbete [ ]sjukskrivning [ ] Arbete [ ]sjukskrivning
[ ] studier [ ] Ovrigt [ ] studier [ ] Bvrigt

[ ] praktik [ ] praktik

[ ]Arbetssokande [ ]Arbetssokande

Har nagot i din/er situation fériandrats sedan foregaende ansdkan
Tex ekonomiskt, boende, familjesituation

|:| Ja, vad ha férandrats

[ ] Nej

Samtycke
Jag/vi samtycker till att socialtjansten for att utreda och préva min/var ansdkan inhamtar de uppgifter som
behovs hos nedan angivna myndigheter och organisationer:

[ ] Arbetsformedlingen [ ] Forsakringskassan [ ]| A-kassan [ | CSN [ ] Skatteverket

|:| Transportstyrelsen |:| Migrationsverket

Underskrift

Jag/vi forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och korrekta och forbinder mig/oss att omgaende
anmala till socialtjansten forandringar i lamnade uppgifter som kan paverka ratten till ekonomiskt bistand.

Sokandes namnteckning Medsdkandes namnteckning

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Tingsryds kommun behdver behandla personuppgifter om dig for att kunna handldgga din ansékan om ekonomiskt bistand.
Syftet med behandlingen &r rattssaker handlaggning. Personuppgifterna har vi fatt fran dig. Under hela den tiden som vi
behandlar personuppgifterna foljer vi de bestammelser som finns kring dataskydd. Den rattsliga grunden for att behandla
dina personuppgifter &r myndighetsutévning. Nar drendet/insatsen avslutas bevaras eller gallras dina personuppgifter
enligt lag och beslutad gallringsplan. Dina uppgifter kan komma att delas med annan myndighet eller annan tredje part
forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Tingsryds kommun kommer inte att 6verfora dina uppgifter till ett land
utanfér EU. Individnamnden i Tingsryds kommun &r personuppgiftsansvarig for verksamheten. Har du fragor eller vill
komma i kontakt med oss ska du vanda dig till: socialtjansten@tingsryd.se Du har ratt att kontakta oss om du vill ha
information om de uppgifter vi har om dig eller om du vill begéra tillgang, rattelse, radering, begransning av behandlingen,
invandning eller flytt av dina personuppgifter. Lis mer om var behandling av personuppgifter pa var webbplats:

www.tingsryd.se
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