’Eommun Ansokan om formedlingsmedel

Bistand genom service konto enligt Sol. 4 kap 1 §

Privata medel som genom fullmakt handhas av Individ- och familjeomsorgen i Tingsryds kommun

Identitet styrkt med ID-handling 0 Ja O Nej
Sokandes namn Personnummer
Adress
Postadress Telefonnummer
E-post
Medsdkandes namn Personnummer

Antal barn i hushallet under 18 ar

Nuvarande boendeform

1 Egen bostad [0 Forstahandskontrakt C1 Andrahandskontrakt 1 Annat

Nuvarande hyra Antal boende i hushallet totalt
Manadsinkomst sokande Manadsinkomst medsékande
Skulder totalt Varav hos Kronofogden
Har tidigare haft god man/forvaltare Period

1 Nej OJa
Har ansokt om god man/forvaltare Datum

1 Nej OJa

Anledning till ansékan (motivera ditt behov av bistand)

Underskrifter
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 bistand.

Sékande namnteckning Medsokandes namnteckning




Till ansdkan ska bifogas:
e Kontosammanstallning
e Senaste deklarationen
e Kontoutdrag for senaste 3 manaderna
Nuvarande hyreskontrakt
Anstallningsavtal om anstallning finns
Etableringsplan, handlingsplan eller liknande fran Arbetsférmedlingen
Uppgifter om utbetalningar fran Forsakringskassa
e Skuldsamanstallning

| samband med ansdkan kommer Individ- och familjeomsorgen att kontrollera dig mot Kronofogdens
register. Kontroll kan dven komma att géras mot andra fordringsagare.



