BJURHOLMS ANSOKAN
KOMMUN

Ekonomiskt bistand och
livsféring i 6vrigt

Ansokningsdatum

Handlaggare

Ansokan avser:

Ar Manad
ANSOKAN AVSER
I:l Ekonomiskt bistand enligt riksnormen:
I:l Annat ekonomiskt bistand, ex glasdgon, tandvard, etc:
SOKANDE
Personnummer For- och efternamn Civilstand

|:| Ensamstaende

Personnummer For- och efternamn

|:| Gift/Sambo

HEMMAVARANDE BARN

Personnummer Namn Antal dagar barnet bor i hushallet
|:| Heltid |:| Deltid, antal dagar
|:| Heltid I:l Deltid, antal dagar
|:| Heltid |:| Deltid, antal dagar
I:l Heltid I:l Deltid, antal dagar
|:| Heltid D Deltid, antal dagar
I:l Heltid D Deltid, antal dagar

BOSTAD

Bostadsadress Postadress

Telefon E-postadress

DHyreslégenhet med eget kontrakt I:lLégenhet i andra hand I:lEgen fastighet

I:l Inneboende

I:'Bor hos foraldrar

DAnnat boende, ange vad:

Antal rum

Antal boende i bostaden - Vuxna:

Barn:

Kontraktsinnehavare, namn och personnummer

Hyresvardens namn och telefonnummer

UTGIFTER
Forsorjningsstod Belopp Bistand till livsforing i 6vrigt Belopp
Hyra Lakarvard
El Medicin
Arbetsresor Tandvard
Hemforsakring Glasdgon
A-kassa och fackavgift Flyttkostnader
Annat
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webb Organisationsnr
916 81 Bjurholm Storgatan 9 0932-140 00 kommunen@bjurholm.se www.bjurholm.se 212000-2833 1
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BJURHOLMS ANSOKAN

KOMMUN

INKOMSTER
Har du/ni nagra inkomster ?

[ ]NEJ

|:|JA, fyll i nedan

Ekonomiskt bistand och
livsféring i 6vrigt

Sokande Medsdkande

Sokande Medsdkande

DA-kassa/ALFA-kassa

DLén, arvode

DAktivitetsst('jd/Aktivitetsersséttning

|:|Sjukerséttning/sjukpenning

DBarnbidrag/tillégg

DSkatteéterbéring

D Bostadsbidrag

[ Junderhalisstod

DFéréIdrapenning

|:|Annat

Vantar du/ni ndgon ny inkomst de narmaste 30 dagarna ?

TILLGANGAR
Har du/ni nagra tillgangar? DNEJ DJA, fyll i nedan

[ INEJ

Belopp/varde

DBankmedeI

I:l Fonder/aktier

|:| Bil, MC, bat, skoter mm

|:| Pensionsforsakring

I:l Barns tillgangar

I:l Annat

ARBETE/SYSSELSATTNING

[ oA

Sokande Medsdkande

DSjukskriven Period ................... bifoga l&karintyg I:lSjukskriven Period ...........c......... bifoga lékarintyg
DSF' Bifoga narvarorapport DSF' Bifoga néarvarorapport
I:lFéréIdraledig Bifoga underlag och erséttning fran Fk I:lFéréIdraledig Bifoga underlag och ersattning fran Fk

DArbetar hel-/deltid

Bifoga anstéllningsbevis och Iénespec.

I:lArbetar hel-/deltid

Bifoga anstallningsbevis och IdGnespec.

I:lArbetssékande

DArbetssékande

DPraktik

Bifoga narvarorapport

I:IPraktik

Bifoga narvarorapport

I:lAnnat

DAnnat

Ar du medlem i nagon A-kassa/ALFA |:|NEJ DJA Ar du medlem i nagon A-kassa/ALFA DNEJ DJA
OM JA, VIIKEN ..o OM JA, VIIKEN ..o
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webb Organisationsnr

916 81 Bjurholm Storgatan 9

0932-140 00 kommunen@bjurholm.se www.bjurholm.se 212000-2833 2
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BJURHOLMS ANSOKAN Ekonomiskt bistand och
KOMMUN livsforing i 6vrigt

Underskrift

Jag foérsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras maste jag meddela
Socialtjansten.

Jag vet att det ar straffbart att Iamna felaktiga uppgifter, att utelamna nagot eller att inte meddela Socialtjansten nar uppgifter jag lamnat férandrats.

Genom att skriva under ansokan godkanner jag att Socialtjansten far ta kontakt med de parter som anges i anskan, exempelvis arbetsgivare och
forsakringskassa.

Ort och datum Ort och datum
Soékandes underskrift Medsékandes underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande

Skicka din ansokan till;

Antingen via post eller e-post

Bjurholms kommun, Socialtjansten, 916 81 Bjurholm

E-post: kommunen@bjurholm.se Mark e-post med "Ekonomiskt bistand”

Bjurholms kommun behoéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn och personnummer. Syftet med personuppgiftsbehandlingen &ar att
kunna behandla ditt d&rende (pa grund av lag, avtal eller andra skail). Vi efterfragar bara sadana personuppgifter som kravs for att vi ska kunna behandla ditt
arende.

Vi tillampar vid var tid gédllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Dina uppgifter sparas som en allmén handling. Detta innebar
att aven personuppgifter kan begéras och lamnas ut som en del av allman handling oavsett for vilket andamal personuppgiften ursprungligen
behandlades. Denna rétt géller dock inte om handlingarna innehaller uppgifter som &ar belagda med sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga enligt lag. Far vi inte ta del av dina
personuppgifter kan vi inte svara pa ditt drende.

Personuppgiftsansvarig ar respektive kommunstyrelse och namnder i Bjurholms kommun. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de
uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing eller for att begéra att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller begéra radering
av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss genom vart dataskyddsombud.

For kontakt med Bjurholms kommuns dataskyddsombud:

Adress: Dataskyddsombud, Bjurholms kommun, 916 81 Bjurholm
E-post: kommunen@bjurholm.se

Telefon: 0932-140 00

Vill du klaga pa Bjurholms kommuns behandling av personuppgifter kan du vanda dig till Datainspektionen som ér tillsynsmyndighet inom omradet.
Adress: Datainspektionen, Box 8114, 104 20 Stockholm

E-post: datainspektionen@datainspektionen.se

Telefon: 08-657 61 00

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webb Organisationsnr
916 81 Bjurholm Storgatan 9 0932-140 00 kommunen@bjurholm.se www.bjurholm.se 212000-2833 3
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