BISTAND

KALIX KOMMUN Kalix

Socialférvaltningen

Besoksinformation
Centrumvagen 54

Postadress
Kalix Kommun
Socialnéamnden
Nygatan 4

952 81 KALIX

ANSOKAN OM FORSORININGSSTOD/EKONOMISKT

Telefon/fax:

Tel: 0923-650 00

Fax: 0923-656 59
Hemsida: www.kalix.se
E-post: ifo@kalix.se

Ankom
Personuppgifter
Sokandes personnummer Efternamn Tilltalsnamn
Medsdkandes personnummer Efternamn Tilltalsnamn

Gemensamt hushall

[a CINej

Civilstand sokande

LIGift/Reg partner  [JOgift
[JAnka/Ankling [Iskild

Civilstdnd medsokande

LIGift/Reg partner  [JOgift
[JAnka/Ankling [Iskild

Telefonnummer sdkande

Telefonnummer medsokande

E-postadress

Behov av tolk [Ja [Nej

Om ja, vilket sprak:

Hemmaboende barn

Barnets personnummer | Efternamn och Hemmaboende Vaxelvis boende Umgange antal
tilltalsnamn (folkbokford) dagar

Bostad
Adress
Antal rum (ej kok) Antal boende i bostaden Hyra kronor/manad
Bostad hyrs i Hyresvard Eget boende
(Jiahand [d2ahand [inneboende CJHus [Bostadsratt
Ansokan avser manad:

Forsorjningsstod enligt riksnorm. Forsorjningsstod till 6vriga kostnader,
[0 1 riksnorm ingdr kostnader for: [0 bifoga faktura eller kvitto. Lakarvard kr
-Livsmedel Boendekostnad kr | Barnomsorg kr
-Klader/skor Hushallsel kr | Hemtjanst kr
-Lek/fritid Hemforsakring kr | Internet kr
-Halsa/hygien Fackavgift/A-kassa kr | Annat bistand
-Dagstidning/telefon Arbetsresor kr
Utbetalning
Bank: [1 Samma konto som férra ansékan

Clearingnr:

Kontonr:




Sysselsattning

Sokande

Medsbdkande

[] Arbetar heltid

[ Arbetar heltid

[ Arbetar deltid/timmar

[] Arbetar deltid/timmar

[0 saknar arbete

[ saknar arbete

[J Anmaéld pé arbetsférmedlingen

[J Anmaéld p8 arbetsférmedlingen

[ Sjukskriven

[ Sjukskriven

O Foraldraledig

O Foraldraledig

[] Har sjuk-/aktivitetsersattning

[] Har sjuk-/aktivitetsersattning

[ Alderspension

[ Alderspension

[ Studerande

[] studerande

[J Annat:

[ Annat:

Tillgdngar

Belopp, varde i kronor Belopp, varde i kronor

Bankmedel, kontanter Aktier, fonder, obligationer

Fordon (ex. bil, bat, skoter) Villa, bostadsratt

Ovrigt Barns tillgdngar

Inkomster Vilka inkomster har Du/Ni? (Efter skatt)
Inkomst Sokande Medsbdkande | Inkomst Sokande Medsbkande
L6én Bostadsbidrag/Bostadstillagg

A-kassa Barnbidrag/Studiebidrag

Aktivitetsstod/ Underhallsstod

Utvecklingsersattning

Sjukpenning Pension

Foéraldrapenning Skattedterbéaring

Sjukersattning/ Insattning pa kontot

aktivitetsersattning

Etableringsersattning Ovrigt
Utmadtning av inkomst:

Sokande [d3a kr/man [INej
Medsékande 1a kr/méan [ONej
Samtycke

Information till registrerade

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av socialnamnden i Kalix kommun. Socialndmnden
ar personuppgiftsansvarig for personuppgifter inom socialférvaltningen. For mer information om hur dina personuppgifter
behandlas hénvisar vi till: https://www.kalix.se/kommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppagifter/

Du kan aven fa information om vilka personuppgifter vi har sparat om dig, genom att skicka en skriftlig begéran till
socialnamnden. For din information vill vi meddela att dina personuppgifter anvands for handlaggning, dokumentation,
administration, verkstéllighet av beslut, behandlingsarbete och annat som ingdr i myndighetsutévningen inom socialndmndens
verksamhetsomrade. Vi kommer &ven att inhdmta nodvandiga uppgifter fran andra myndigheter for att kunna behandla din
ansokan vilket stéds av Artikel 21 (GDPR). Om du vill ha ytterligare information om vilka personuppgifter som finns registrerade
eller om du vill att dessa skall andras ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta till: Kalix kommun, Socialndmnden ,
Dataskyddsombud Thomas Johansson, Nygatan 4, 952 81 Kalix eller socialnamnden@kalix.se.

Genom Din/Er underskrift nedan tilldter Du/Ni att uppgifterna i ansokan far kontrolleras hos:
e Forsakringskassa e Arbetsférmedling e Arbetsloshetskassa
e Kronofogdemyndigheten e CSN e Arbetsgivare

e Skatteverket
e Bilregister

Om Du/Ni lamnar oriktiga uppgifter i ansékan, eller inte anmadler forandringar som ror Dina/Er ekonomiska
forhadllanden, riskerar Du/Ni att atalas for bedrégeri. Du/Ni kan i sddana fall bli tvungen att betala tillbaka bistdnd
som Du/Ni redan fatt.

| Underskrift

Jag/Vi forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och férbinder mig/oss att anmala férandringar i lamnade uppgifter.

Datum Sokandes namnteckning Datum Medsokandes namnteckning

190513



