PAJALA KOMMUN Ekonomiskt bistand

Socialférvaltningen Ateransokan
Avser ar Manad Handlaggare
Sokande
Sékandes namn Personnummer
Medsékandes namn Personnummer
Antal barn Alder Alder Alder Alder Alder Alder Alder Alder Alder
Soékandes telefonnummer Sokandes e-postadress
Medso6kandes telefonnummer Meds6kandes e-postadress
Inkomster (ska styrkas) Sokande Datum | Medsokande | Datum Utgifter (ska styrkas) Summa
Lén/aktivitetsstod/Etableringsersattning Hyra
Sjukpenning/féraldrapenning Hushallsel
A-kassa/Alfa-kassa Hemforsakring
Pension/Sjukersattning/Aktivitetsersattning Internet
Underhallsstod Fackforeningsavgift
A-kasseavgift
Bostadsbidrag Patientavgift
Barnbidrag/Flerbarnstillagg Uttag receptbelagd medicin
Studiemedel/CSN Barnomsorg
Hemmavarande barns inkomst Arbetsresor
Skattedterbaring Ovrigt
Annan inkomst/Tillgang
Summa inkomster Summa utgifter
Datum for nasta inkomst Forandrade férhallande Om ja, i sa fall vilka:
Ja Nej
Datum for senaste besok hos arbetsformedlingen Datum for nasta besok hos arbetsformedlingen

Nuvarande sysselsattning

Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvéagen 4 0978-120 00 vxI 0978-120 60
Socialforvaltningen

984 85 Pajala



Ovriga upplysningar

Ar det ndgot 6vrigt du vill lamna upplysningar om? Har du/ni god man? Vid tolkbehov uppge sprék. Soker du bistand for
nagot speciellt &andamal?

Tank pa att:

e Bifoga kontoutdrag med ansokan. Datum fran senast inlamnade utdrag t om inlamningsdagen.
e Blanketten ska vara fullstandigt ifylld och undertecknad av s6kande samt ev. medstkande.

e Inkomster och utgifter ska styrktas med underlag; ex. kvitton och l6nespecifikation.

e Vid inkop av receptbelagd medicin ska kvitto och receptspecifikation bifogas.

e Tandvard och glasdgon beviljas endast efter godként kostnadsforslag.

e Om du ar arbetssokande ska du lamna in underlag pa sokta arbeten senaste manaden.

e Ar du sjukskriven ska lakarintyg inlamnas.

OBS! For att paskynda handlaggningstiden kan du se till att ansokan &r fullstandigt ifylld och att
behovligt underlag lamnas in med ansokan. Behover vi begara in kompletteringar fordrojs
handlaggningstiden med 1-2 veckor. Om nodvandigt underlag inte alls inlamnas avslas ansokan.

Kontakt
Du kan kontakta socialsekreterare man-fre via vaxeln 0978-120 00 eller ta kontakt via e-postadress:
myndighetsgruppen@pajala.se

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att ldamnade uppgifter ar sanningsenliga och fullstandiga. Jag &r medveten om att jag omedelbart
maste anméla forandringar till socialtjansten. Om jag far ekonomiskt bistand genom felaktiga eller vilseledande
uppgifter kan jag bli aterbetalningsskyldig enligt 9 kap. 1 § socialtjéanstlagen och polisanméld for bidragsbrott
enligt 6 § bidragsbrottslagen. Jag tillater att uppgifterna i min ansokan kontrolleras. Kontrollen gérs vanligtvis hos
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsldshetskassa, Ttransportstyrelsen, CSN och Skattemyndigheten.

Jag/vi har tagit del av informationen

Ort och datum

Stkandes namnteckning Namnfortydligande

Medsdkandes hamnteckning Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen. For mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.www.pajala.se

Postadress Besdksadress E-post Telefon Telefax
Pajala Kommun Medborgarvéagen 4 myndighetsgruppen@pajala.se  0978-120 00 vxI 0978-120 60
Socialforvaltningen

984 85 Pajala



