T o o
2z Arvidsjaurs

kommun Ansokan om ekonomiskt bistind

Individ- och Familjeomsorgen
Arvidsjaurs kommun
933 81 Arvidsjaur

Handl4ggare:

Vixeltelefon: 0960 — 155 00
Besokstid:

Personuppgifter

Fornamn och Efternamn (sokande) Personnummer Civilstand

Ensamstidende

Fornamn och Efternamn (medsokande) Personnummer Gift

Sammanboende

Telefonnummer: E-postadress:

Hemmaboende barn
Namn Personnummer

Bostad - Bifoga bostadskontrakt

Adress Postnummer Ort

O Hyresldgenhet med eget kontrakt O Bostadsritt O Egen fastighet
O Lagenhet i andra hand O mneboende O Hemmaboende hos foraldrar
[ Annat boende, ange vad:

Hyra per manad: Antal personer i bostaden (vuxna och barn): | Antal rum:

Hyresvirdens namn och telefonnummer:

Tolk

Ar du'i behov av tolk vid mote med Socialtjansten? [J Nej [ Ja, ange sprak:




Vad soker du hjilp till?

Forsorjningsstod enligt riksnorm for | Forsorjningsstod till évriga kostnader | Ovrigt ekonomiske bistand
manad (bifoga faktura och/ eller kvitto) (bifoga kvitto/ hdgkostnadskort och/
eller receptspecifikation
O Riksnorm pispecy )
O Hyra kr
I riksnormen ingdr kostnader for:
, O El ke[ Barnomsorg kr
—  Livsmedel
— F(‘)’rbmkningsvaror D Hemf(')rséikring kr D Likarvard kr
—  Klader/ skor ,
~ Lel/friid [0 Fackavgift/ A- kassa kr [ Medicin kr
—  Halsa/ hygi Arbet k
) . yglen , L] Arbetsresor ' [ Tandvard kr
—  Dagstidning/ telefon/ tv-avgift
[ Annat (ange vad och kostnad samt bifoga faktura, kvitto eller dylik.):
Sysselsittning
Sokande Medsokande
[ Sjukskriven Period Bifoga lakarintyg |[C] Sjukskriven Period Bifoga lakarintyg
[JStuderande Bifoga beslut fran CSN/ skolan [ studerande Bifoga beslut fran CSN/ skolan
skl Bifoga ndrvarorapport O sk1 Bifoga ndrvarorapport
[ Pensionir Bifoga underlag pd ersdttning fran FK [ pensionér Bifoga underlag pd ersattning fran FK
[OForildraledig  Bifoga underlag pd ersattning frin FK O Foraldraledig  Bifoga underlag pd ersdttning frén FK

[ Arbetar (heltid) Bifoga anstdllningsbevis och lonespecifikation
[ Arbetar (deltid) Bifoga anstdllningshevis och lonespecifikation
[JArbetssokande Fyllinedan

Arbetssokande

Sokande

Handldggare p& Arbetsformedlingen
Ar du medlem i nigon A-kassa/ ALFA?
Vilken:

Har du rétt till ersittning fran A-kassan? [J Nej [] Ja
Deltar du i ndgon arbetsmarknadspolitisk atgird (t.ex.
praktik via AF)? O Nej [ Ja, bifoga nirvarorapport
Vilken:

Nar anmalde du dig p4 arbetsformedlingen?

ONej O Ja

Datum:

Senaste besok p# arbetsformedlingen.

Datum:

O Arbetar (heltid) Bifoga anstdllningsbevis o lonespecifikation
O Arbetar (deltid) Bifoga anstdllningsbevis o lonespecifikation
[ Arbetssokande Fyll i nedan

Arbetssokande

Medsokande

Handldggare p& Arbetsformedlingen
Ar du medlem i nigon A-kassa/ ALFA?
Vilken:

Har du rétt till ersittning fran A-kassan? [] Nej [J Ja
Deltar du i ndgon arbetsmarknadspolitisk atgird (t.ex.
praktik via AF)? [ Nej [0 Ja, bifoga nirvarorapport
Vilken:

Nar anmalde du dig pa arbetsformedlingen?

O Nej O Ja

Datum:

Senaste besok p# arbetsformedlingen.

Datum:




Inkomster — Bifoga underlag som styrker inkomsterna. (Alla inkomster 30 dagar innan ansdkan)

Har du/ ni nigra inkomster? [ Nej O ja, fylli nedan
Sokande Medsokande Sokande Medsokande

Inkomst Belopp/ datum | Belopp/ datum Inkomst Belopp/ datum | Belopp/ datum
[ A-kassa/ ALFA-kasssa Oron
[ Aktivitetsstod [J Pension
O Barnbidrag [Jsjukersittning
[] Bostadshidrag [ skatteaterbiring
[ Efterlevandestod [J Studiemedel
[ Forildrapenning [ Underhallsstod
[ Inackorderingstilligg [ Vardbidrag
[ Livrianta/ AFA [J Annan inkomst

Vintar du nagon ny inkomst inom de nirmaste 30 dagarna? [INej [ Ja, ange vad:

Tillgangar

Har du/ ni nagra ekonomiska tillgingar?

O Nej [ Ja, det har jag/vi (fyll i nedan)

[ Bankmedel, belopp: kr  [JAktier/ fonder/ obligationer, virde: kr
[ Bostadsritt, virde: kr  []Fastighet/ fritidshus: kr
[ Annat:

Om du/ ni har nagot av foljande fordon, fyll i nedan.

Osil [ Bac (| Motorcykel O Moped O Husvagn

Mirke/modell:

Arsmodell: Inkopsdatum: Virde: kr
Forandringar

Kommer négot i din situation férandras den nirmaste manaden? (t.ex. arbete, studier m.m.)

O Nej [ ja, ange vad:

Ovriga upplysningar till handliggaren




Viktig information till dig som soker ekonomiskt bistand

Lis igenom nedanstaende information om vad du/ ni 4r skyldiga att informera handldggarna om.

Inkomster Alla inkomster ska tas med i ansdkan, oavsett varifrin de kommer, och de ska styrkas med
handlingar. Det giller alla medlemmar i familjen, barn som vuxna.

Tillgangar Alla tillgéngar ska redovisas i ansokan. Som tillgéngar riknas bland annat bankmedel, fastighet,
guld, smycken, fonder, aktier samt innehav av bil, skoter, motorcykel, bat och husvagn med mera.

Boende Det ska alltid redovisas hur manga som bor i bostaden. Det ska framg& om den sokande ar
ensamstdende, gift eller sammanboende. Gifta eller sammanboende ska soka gemensamt.

Forandringar Alla dandrade forhéllanden som kan paverka den sokandes ekonomi ska alltid meddelas till
handlaggaren. Det kan gélla dndrade familjeforhillanden eller ekonomiska forhallanden.

Vistelse Som regel har den sokande inte ritt till bistdind om personen inte vistas i kommunen. Handldggare
ska meddelas om den sokande vistas utomlands eller i en annan kommun.

Arbetsvillkor Den sokande ska st till arbetsmarknadens forfogande. Om dessa villkor inte uppfylls riskerar den
arbetslose att f4 avslag pa sin ansokan. Vid sjukdom styrks detta med lakarintyg.

Tandvard/ glasogon  Den sokande ska limna in ett kostnadsforslag och invinta besked innan behandling paborjas.

Ersittning I forsta hand ska den sokande ansoka om andra ersittningar som personen har mojlighet att f&
innan den sdkande har ritt till ekonomiskt bistdnd eftersom dessa riknas som inkomster.

Socialtjansten kan himta in uppgifter
fran berorda myndigheter (Forsakringskassa, Arbetsformedling, CSN, A-kassa, Bilregistret etc.) for komplettering till och
kontroll av de uppgifter som den sdkande har limnat i ansokan.

Om oriktiga uppgifter limnas i ansvkan
eller om fordndringar som ror den ekonomiska situationen inte meddelas riskerarden sokande att dtalas for bidragsbrott
eller dterbetalning av beviljat bistind. Vid misstankar om bidragsbrott ar Socialtjédnsten skyldig att anmala det till polisen.

For att din ansokan ska kunna behandlas
méste den vara fullstandigt ifylld och underskriven. Nodvindiga handlingar méste skickas med ansokan eller tas med vid
besok. Kontoutdrag ska limnas pa begéran. Vid besok, ta med legitimation.

Utbetalning
Bankens namn: Kontoinnehavare:
Clearingnummer: Kontonummer:

Forsikran & Underskrift

» Jagmedger att limnade uppgifter om mina forhéllanden far kontrolleras.
» Jagidr medveten om min skyldighet att anmila forhallanden som kan paverka berikningen av eller ritten
till ekonomiskt bistind. Aven andra férdndringar, t.ex. om du har blivit sambo, dndringar i inkomster etc.

»  Jag forsikrar pd heder och samvete att min ansokan 4r riktig och sanningsenlig.

Datum Sokandes namnteckning Medsokandes namnteckning




CHECKLISTA - bilagor till ansokan om forsorjningsstod

Legitimation (endast vid forsta ansdkan)

Hyreskontrakt och kvitto pa betald hyra

Registreringsbevis for fordon (bil, skoter, husvagn, mc osv)

Kopia pa rakningar for: el, hemforsakring, fackforenings- och a-kasseavgifter

Kopia pa narvarorapport vid deltagande i SFI, arbetsmarknadsatgarder eller annan
kompetenshdjande verksamhet

Lakarintyg vid sjukskrivning

FORSAKRINGSKASSAN

Beslut om bostadsbidrag

Beslut vid sjukskrivning

SKATTEVERKET

Slutgiltig deklaration

ARBETSFORMEDLINGEN

Handlingsplan vid arbetsloshet

BANK

Ekonomisk 6versikt

Kontoutdrag 2 manader tillbaka i tiden

OVRIGT

Kvitto vid ansdkan om ldkarvard/tandvard, mediciner, flyttkostnader. Alternativt
kostnadsforslag eller recept

Om ett eller flera av ovanstaende underlag saknas kan beslut ej fattas.



Dataskydd

Personuppgifter

Genom att du ar i kontakt med Arvidsjaurs kommun, eller ndgot av dess bolag,
sd tar vi del av vissa personuppgifter om dig. Ditt telefonnummer eller e-
postadress sparas exempelvis i dataloggar. Det du skickar med post/e-post
eller ringer till o0ss om maste vi anteckna och spara for att kunna hantera ditt
arende.

Samma sak galler fér ansdkningar och anmalningar med mera. Vi anvander
personuppgifterna medan vi hanterar ditt drende och sedan maste vi bevara dem fér att
vart arbete ska kunna féljas upp och kvalitetssidkras. Kommunen skéter
samhallsfunktioner som enligt staten ar av allmant intresse, och det ger oss en rattslig
grund for att behandla personuppgifterna. I manga fall behandlar vi ocksa
personuppgifter med stéd av andra rattsliga grunder, som lagar och foérordningar,
myndighetsutdvning, eller avtal.

e De personuppgifter som vi behandlar ar framst de du sjalv delar med dig av i
kontakten med oss.

I vissa drenden kan vi behdva hamta kompletterande information, exempelvis fran
nationella databaser eller frdn andra myndigheter som du har kontakt med. Hur vi
behandlar och skyddar uppgifterna regleras, fran den 25 maj 2018, av EUs
dataskyddsférordning och den svenska dataskyddslagen.

Beroende pa ditt d&rende s kan de personuppgifter vi behandlar om dig komma att
delas med flera forvaltningar inom kommunen eller med andra myndigheter, som
Skatteverket, SCB, och Férsidkringskassan. Uppgifterna kan ocksd komma att delas med
leverantdrer av datasystem (s kallade personuppgiftsbitrdden) som vi anvander for att
kunna hantera ditt arende. Om personuppgiftsbitraden éverfér dina uppagifter till ett land
utanfor EU s3 ar de skyldiga att se till att uppgifterna skyddas enligt EUs regler.

Dina personuppgifter sparas sa lange kommunen skéter ditt drende. Kommunen styrs
av regelverket kring allmanna handlingar. Vi maste alltsa félja regler i
Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen. Dina
uppgifter far sallan raderas och kan behdva sparas for all framtid.

Personuppgiftsansvarig ar den namnd som hanterar ditt arende. Du har ratt till insyn i
behandlingen. Om du vill ratta, flytta eller radera dina uppgifter; ta tillbaka ett
samtycke; tror att vi behandlat dina personuppgifter fel; vill invanda mot, begransa
eller ha ut mer information om behandlingen sa kontaktar du férvaltningschefen.

Du kan ocksa kontakta vart dataskyddsombud med fragor.
Kontaktuppgifter: dataskyddsombud@arvidsjaur.se eller Dataskyddsombudet,
Arvidsjaurs kommun, 933 81 Arvidsjaur.

Vand dig till Datainspektionen om du har klagomal p@ kommunens behandling av dina
personuppgifter.


mailto:dataskyddsombud@arvidsjaur.se
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