GRUNDANSOKAN EKONOMISKT BISTAND

KUNGALVS
KOMMUN

ID-kontroll..................

Nar Du/Ni anséker om ekonomiskt bistand ar det viktigt att Du/Ni laser igenom informationsbroschyren om
ekonomiskt bistand.

| broschyren star vilka handlingar Du/Ni ska ha med vid besdket. Om efterfragade handlingar inte redovisas kan
ansodkan ej handlaggas.

Ansodkan ska tas med ifylld vid besdket.

Beslut fattas inte i samband med besdket.

Vad soker Du/Ni forsoérjningsstod till:

Personuppgifter vuxna

Namn sdkande Personnummer

Namn medsokande Personnummer

Civilstand

O Gift [ Sammanboende [0 Ensamstaende

Personuppgifter hemmavarande/umgénges barn

Hemmavarande barn/umgangesbarn Personnummer Antal natter*
Hemmavarande barn/umgangesbarn Personnummer Antal natter*
Hemmavarande barn/umgangesbarn Personnummer Antal natter*
Hemmavarande barn/umgangesbarn Personnummer Antal natter*
Hemmavarande barn/umgangesbarn Personnummer Antal natter*
Hemmavarande barn/umgangesbarn Personnummer Antal natter*

* Fér umgangesbarn ange antal natter barnen vistas i hushallet under den manad ansokan avser. Adress

Bostadsadress

Postnummer

Postadress

Telefon bostad

Mobiltelefon s6kande

Mobiltelefon medsdkande

Postadress: Kungalvs kommun, 442 81 Kungalv. Besoksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv. Telefon:
0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se



KOMMUN

KUNGALvs Sysselsattning sdkande (arbete / sysselsattning, ange nuvarande och senaste)

Arbetsgivare, utbildning, sjukskrivning, pension mm, saknar arbete, barnomsorg

From Tom

Arbetslos (Af = Arbetsférmedling)

Sedan nar ar du arbetslos

Var arbetade du senast

Vilken tidsperiod

Har du sokt ersattning fran
O A-kassa O ALFA

OJa Datum

O Nej Orsak

Med vem har du kontakt med pa Af

Nar hade du senast kontakt med Af

Nar har du nasta kontakt med Af

Utbildning, SFI Grundskola Gymnasieskola Hogskola Annat
Vilka arbeten har du sokt senaste manaden
Sysselsattning medsodkande (arbete / sysselsattning, ange nuvarande och senaste)
Arbetsgivare, utbildning, sjukskrivning, pension mm, saknar arbete, barnomsorg | From Tom

Arbetslos (Af = Arbetsférmedling)

Sedan nar ar du arbetslos

Var arbetade du senast

Vilken tidsperiod

Har du sokt ersattning fran
O A-kassa O ALFA

O Ja Datum

O Nej Orsak

Med vem har du kontakt med pa Af

Nar hade du senast kontakt med Af

Nar har du nasta kontakt med Af

Utbildning, SFI Grundskola Gymnasieskola Hogskola Annat
Vilka arbeten har du skt senaste manaden

Foraldraledig
Sedan nar ar du foraldraledig Barnets namn Personnummer

Foéraldrapenning kr/dag

Ersattningsdagar/vecka

SOkt barnomsorg

Garantidagar/Pappadagar

Inkomster per manad efter skatt (Uppge inkomster fér nuvarande manad samt de tva féregaende)

Nuvarande manad




KUNGALVS
KOMMUN

Typ av inkomst

Sokande

Medsokande | Sokande

Medsdkande

Sokande Medsokande

Lon*

A-kassa/ALFA*

Aktivitetsstod*

Sjukpenning*

Foéraldrapenning*

Sjukersattning*
Aktivitetsers.*

Bostadsbidrag*

Barnbidrag*

Underhallsstod*

Etableringsersattning*

Andra insattningar
(sasom ex swish)*

Ovrigt*

Ovrigt*

Summa

* Medtag I6nebesked, utbetalningsavier eller motsvarande.

Tillgangar (gemensamma tillgangar, skall styrkas med verifikation)

Bankmedel
O Ja O Nej

Kronor

Bank

Bil/MC, marke, arsmodell
O Ja O Nej

Inképsvarde

Registreringsnummer

Bat/husvagn, marke, arsmodell
O Ja O Nej

Inképsvarde

Ev. registreringsnummer

Fritidshus/fastighet
O Ja O Nej

Fastighetsbeteckning

Inkdpsvarde

Taxeringsvarde

Aktier/fonder mm.
O Ja O Nej

Varde

Ovrigt

Varde

Boendekostnad

Bostadsratt
O

Hyrd bostad
O

Eget hus Andrahandskontrakt
O O

Saknar bostad
O

Inneboende

Manadshyra | Kallhyra

OJa O Nej

El/u

ppvarmning kr manad

Hemférsakring

Ovriga kostnader kr manad

Hyresvard

Antal rum. o kok

Storlek kvm

Om Du/Ni inte har kontrakt vem star for kontraktet

Har du inneboende
OJa ONej Antal......

Ovriga utgifter (normala utgifter exl. boendekostnad, skall styrkas med faktura/verifikation/kvitto)

Sokande
Fackféreningsavgift

kr/manad Medsdkande

Fackféreningsavgift

kr/manad

Medicin

Medicin

Sjukvard

Sjukvard

Resor

Resor

Skulder

Vad avser skulden

Aterstaende skuldbelopp

Avbet/ménad




KUNGALvs Egen planering for kommande manad
KOMMUN

Fullmakt

Genom att underteckna ansékan om ekonomiskt bistand medger jag att handlaggande tjansteman far ta del

av uppgifter som bedéms nédvandiga for att utreda/besluta i mitt arende.

Fullmakten galler for kontakter med nagon/nagra av foljande perioden 20.....-..... till 20......-...... *

Arbetsformedling | Forsakringskassa | Arbetsldoshetskassa | Psykiatrimottagning | Primarvard | Utférarenhet

O O O | O O

Personalavdelning/ Hyresvard Anhdriga Ovrigt

UArbetsgivare O D, [

Ovrigt Ovrigt Medger inte kontakter

P D O
*Fyll i ar och manad for period DU vill att fullmakten ska galla. Om DU inte fyller i datum galler fullmakten tillsvidare.
Bankkontonummer

Clearingnummer Kontonummer Bankens namn

Forsakran och underskrift

Jagl/vi forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga och férbinder mig att anmala
férandringar i Idmnade uppgifter. Jag/vi har tagit del av kommunens informationsbroschyr om ekonomiskt
bistand.

Jag/vi ar medvetna om att oriktiga uppgifter kan medféra polisanmalan.

Jag/vi har fatt information om ritten till ekonomiskt bistand OJa O Nej
Som tolk har anvants tolk nummer........................ SPrak... .o

Underskrift Sokande

Datum Underskrift Telefon

Underskrift Medsokande

Datum Underskrift Telefon




KuNeALvs Information till den registrerade enligt GDPR
KOMMUN

Vid myndighetens handlaggning kan upplysningar komma att inhamtas fran
andra sa som Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, CSN, Migrationsverket,
Polismyndigheten, sjukvarden, skola/férskola, barnomsorg eller privatpersoner som vet nagot
din situation. | manga fall kravs ditt samtycke innan vi inhamtar uppgifter fran andra.

Alla uppgifter du Iamnar till oss omfattas av Tryckfrihetsférordningens (1949:105) regler om allmanna
handlingar och kan komma att lamnas ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens ratt till
insyn och kontroll av myndigheter, bland annat ratten att ta del av allménna handlingar), med undantag for
de inskrankningar i offentligheten som galler for uppgifter som omfattas av sekretess enligt Offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

De uppgifter du ldmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Vi behoéver spara och behandla dessa uppgifter for att handlagga din ans6kan om ekonomiskt bistand.
Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som behdéver uppgifterna for att utféra
sitt arbete samt med de personuppgiftsbitrdéden som hanterar uppgifter for kommunens rakning.
Uppgifterna kan ocksa komma att delas med tredje part, men endast om sa kravs enligt lag. Den rattsliga
grunden for behandlingen ar uppgift av allmant intresse enligt socialtjanstlagen.

Dina uppgifter kommer att sparas sa lange det ar nodvandigt for &ndamalet. Uppgifterna raderas sedan i
enlighet med kommunens gallringsféreskrifter men kan komma att bevaras for arkivandamal. Dina
uppgifter kan komma att éverféras till tredje land, dock endast som ett led i teknisk support och enbart till
parter som ar bundna av dataskyddsférordningen genom avtal.

Personuppgiftsansvarig ar Sociala myndighetsndmnden via e-post kommun@kungalv.se, telefonnummer 0303
- 23 80 00.

Du har ratt till information och ett registerutdrag med information om vilka uppgifter vi har om dig. Du kan aven
begara rattelse, begrasning och radering av dina uppgifter samt géra invandningar och i vissa fall begara
overflyttning av dina uppgifter (dataportabilitet). Du nar vart dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@kungalv.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt
att inge klagomal till tillsynsmyndigheten som ar Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Du nar IMY via epost

imy@imy.se.

Senast uppdaterad 2022-10-24



