Lumparlands kommun

1(5)

ANSOKAN OM GRUNDLAGGANDE UTKOMSTSTOD

(Denna blankett anvdnds vid det forsta ansokningstillfillet)

Jag soker utkomststod for: (manad)

Ankomstdatum/diarienr.: (fylls i av tjansteinnehavaren)

PERSONUPPGIFTER

(T.ex. make/

Sokande Fullstandigt namn Personbeteckning

Modersmal

[] svenska [] Annat:

Familjeférhallanden

[] Borensam [ ] Sambo [] sarbo

[ Gift [] Frénskild [] Annat:

Adress Telefon

Postnummer Postort Medborgarskap

Utbildning och yrke Utlannings uppehallstillstand/utlanningsstatus

Arbetsgivare Tillstandet ar i kraft t.o.m. (datum)

Kommun dér arbetsplatsen ar belagen Bevis om registrering av uppehdllsratt for EU-medborgare

[] Nej []Ja (beviset bifogas)

Medsokande Fullstandigt namn Personbeteckning

maka, sambo,
registrerad
partner)

Adress *

(* om ej samma som sokande)

Telefonnummer

Postnummer *

Postort *

Medborgarskap

Utbildning och yrke

Utlannings uppehalistillstdnd/utlanningsstatus

Arbetsgivare

TillstAndet &r i kraft t.o.m. (datum)

Kommun dér arbetsplatsen &r beldgen

Bevis om registrering av uppehélisratt for EU-medborgare
[INej []Ja (beviset bifogas)

Familjens barn Fullstandigt namn

som bor i samma

Personbeteckning

hushall (aven
barn éver 18 ar)

Familjens Fullstandigt namn

minderariga

Personbeteckning

Bostadsort

barn som bor
pa annat hall

Andra som bor
p& samma

Fullstandigt namn

Personbeteckning

adress
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NUVARANDE SITUATION - VALJ DET ALTERNATIV SOM PASSAR BAST

2.(5)

Sokande
[] Arbetssokande
- Arbetssékningen ska fornyas hos AMS (datum):

Medsokande
[] Arbetssokande
- Arbetssckningen ska fornyas hos AMS (datum):

[] Hyresbostad [] Agarbostad

upplatelseform

[J Bor hos foraldrar/foralder

[] Bor som underhyresgést

[] Anstalt, servicehus eller liknande [] Tillfallig bostad

- Kontakiperson pd AMS: - Kontaktperson pd AMS:
[] Forvérvsarbetar [] Forvarvsarbetar
[] Foretagare (utredning bifogas) [] Foretagare (utredning bifogas)
[] Studerande (utredning bifogas) [] Studerande (utredning bifogas)
[] studierna har avbrutits (datum): [] Studierna har avbrutits (datum):
[] Pensionar (] Pensionar
[] Sjukledig/rehabiliteringsstéd (] Sjukledig/rehabiliteringsstod
[J Arbetspraktik [] Arbetspraktik
[[] Rehabiliterande arbetsverksamhet [] Rehabiliterande arbetsverksamhet
0 A 0 mevat,
BOENDE
Bostadens

[] Bostadsratt/delagarbostad
[] Tjanstebostad

[] Harbarge eller internat

[] Saknar bostad [] Annat:
Uppgifter om Bostadstyp Bostadens yta Antal rum
bostaden [] Lagenhet [] Radhus/parhus [ ] Villa m?2 (plus kok eller kokvrd)
Uppvéarmning
[] Fjarrvarme [] Elektricitet [] olja
[] Annat: Om du hyr din bostad, ingdr varmen i hyresbeloppet? D Ja D Nej
Agarbostad Anskaffningsar Agare
TILLGANGAR
Typ av tillgangar Varde (euro) Datum for vardering
Bostad
[] Nej [Ja Bor du sjalv i bostaden? [ ] Nej [JJa
Bil eller motorcykel
[] Nej []Ja (kopia av registerutdrag for varje fordon bifogas)
Besparingar
[] Nej []Ja

Aktier, placeringsfonder, pensionsforsékring eller andra vardepapper
[] Nej [] Ja (kopia av vérdekontoutdrag bifogas)

Annan egendom (t.ex. bat, tomt, fritidsbostad, andel i dodsbo)

Egendom utomlands

SKULDER

Lanets andamal Aterstéende l&n, euro

Ursprungligt 1an, euro | Amortering, euro/mén [ Ranta, euro/méan

Bostadslan

Studielan

Ovriga skulder, avbetalningar, konton med
kredit, snabbl&n o.dyl. sammanlagt

[] Nej

Beslut eller ansokan om skuldsanering

[] Ja, amortering:

Datum for ansdkan eller beslut
euro/man
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3 (5)

BANKKONTON

Ange samtliga icke avslutade bankkonton (&ven sparkonton, eventuella bankkonton i utldéndska banker samt konton som inte langre anvands).
Sokande Medstkande
Kontonummer (ange éven bankens namn) Kontonummer (ange &ven bankens namn)

BIDRAG SOM DU HAR SOKT/FORVANTADE INKOMSTER

Vilka bidrag och/eller andra eventuella inkomster (t.ex. bostadsbidrag, dagpenning, arbetsmarknadsstod, stod fér hemvard, pension, studieférmaner,
garantilon) har du sokt, men inte fatt beslut om annu? Om du far utkomststéd mot emotsedda inkomster, ersattningar eller fordringar, kan
socialférvaltningen aterkrava utkomststodet ur den emotsedda inkomsten nar den utbetalas (i enlighet med 23 § lagen om utkomststdd).

Vilken typ av bidrag eller annan inkomst? Varifrdn har du sokt och nar?

Ifall hushallet ej har inkomster och inte har sokt bidrag, 1&n eller andra formaner, forklara varfor:

EKONOMISK SITUATION
Utkomststodet berédknas i regel per mé&nad. Inkomster, egendom och besparingar ska anges for alla i familjen. Med familj avses i gemensamt hushall
boende foraldrar, dkta makar, registrerad partner, sambor samt familjens minderariga barn. Bifoga verifikat.

INKOMSTER Sokande Medsokande

(efter forskottsinnehallning) Euro/man Utbetalningsdag Euro/méan Utbetalningsdag

Forvarvsinkomster

Arbetsloshetsersattning fran AMS

Inkomstrelaterad dagpenning

Folkpension

Arbetspension, betalare:

Annan pension (t.ex. pension fran utlandet,
efterlevandepension) betalare:

Sjukdagpenning

Rehabiliteringsstod

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhéllstéd av FPA

Underhallsbidrag

Foraldradagpenning

Stod for hemvard av barn

Stod for narstdendevard

Studiestdd (studiepenning, bostadstillagg)

Studielan

Kapitalinkomster (dividend m.m.)

Skattedterbaring

Ovriga inkomster

Inkomster som inte beaktas vid berakningen av
utkomststodet, t.ex. handikappbidrag,
vardbidrag, moderskapsunderstod.
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UTGIFTER Euro/man Forfallodag

Hyra eller bolagsvederlag (verifikat bifogas)

Uppvéarmningskostnader

Vattenavgift

Réanta pa bolan

Hemforsékring (Iosoresforsakring, bifoga férsakringsbrev)

Patientavgifter och receptbelagd medicin inom offentlig halso- och sjukvard och munhélsovard.
Eventuellt verifikat dver avgiftstak.

Betald avgift for barndagvéard

Betalt underhdllsbidrag

TIDIGARE BESLUT OM UTKOMSTSTOD

O Ja ] Nej

Har du under de senaste tre manaderna blivit beviljad utkomststod i en annan kommun?

Om ja, ange vilken kommun samt for vilken period det senaste beslutet om utkomststod galler.

OVRIGT

[J Fortsatter pa separat bilaga

UNDERSKRIFTER, DATUM OCH REGISTRERING AV KLIENTUPPGIFTER

Soékande, medsokande, sokandes familjemedlemmar och den som ar skyldig att forsorja sékande ska lamna den beslutande myndigheten alla
nodvandiga uppgifter de kanner till som inverkar pa utkomststodet, enligt 17 § lagen om utkomststod (FFS 1997/1412) samt 26 § forvaltningslagen
(AFS 9/2008).

Uppgifter om sékande kan skaffas och granskas oberoende av sokandes samtycke d& det &r nodvandigt for att reda ut sékandes behov av socialvard,
enligt 12 § 2 mom. samt 20 § lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden FFS 2000/812). Socialvardsmyndigheten har teknisk
anslutning till folkpensionsanstaltens formansregister samt till befolkningsregistret och har rétt att kontrollera sékandes uppgifter (21 § lagen om
klientens stéllning och rattigheter inom socialvérden).

Dina uppgifter fors in i kommunens klientregister inom socialvarden. Du har ratt att kontrollera uppgifterna om dig.
Jag forsékrar att uppgifterna ar riktiga och forbinder mig att meddela de uppgifter som forandras under den tid beslutet om

utkomststod ar i kraft. Utkomststod som har beviljats pa grund av uppsatligen lamnade vilseledande uppgifter eller uppsatlig
forsummelse att lamna uppgifter kan aterkravas enligt 20 § lagen om utkomststod och kan leda till rattsliga atgarder.

Sokandes underskrift Datum och ort

Medsokandes underskrift Datum och ort
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BILAGOR

Bristfalligt ifylld ansdkan och verifikationer som saknas fordrdjer handlaggningen av ansdkan. Ifall du inte levererar ytterligare utredningar som begérts
inom angiven tid, handlaggs ansokan utifrdn de uppgifter du lamnat i tid.

Bifoga tillsammans med anhallan om utkomststdd féljande verifikationer for dig och familjen (med familj avses i gemensamt hushéll boende féraldrar,
akta makar, registrerad partner, sambor samt familjens minderariga barn):

. Dina och familjens kontoutdrag fr&n samtliga bankkonton i original, for tiden fram till aktuellt ansokningsdatum samt tvd manader tillbaka.

. Verifikationer pa inkomsterna, t.ex. Ionespecifikation, pensionsbeslut eller beslut om inkomstrelaterad dagpenning. Beslut om bidrag fran FPA
ska lamnas vid begéran.

. Hyreskontrakt, samt verifikationer pa boendekostnader och utredning éver betald hyra eller bolagsvederlag.
. Verifikationer pa utgifter inom den offentliga halso- och sjukvarden inklusive receptbelagd medicin (recept och kvitto).

. Det senaste beskattningsbeslutet med specifikationsdel, verifikation av skattemyndigheten eller utsokningsverket p& utmétning av
skatteaterbaring.

. Eventuell ytterligare utredning ifall du soker utkomststod for ett sarskilt behov eller sérskilda forhallanden.
. Verifikationer som sérskilt begardes i det senaste beslutet om utkomststod.

. Ovriga verifikationer och utredningar som klargér den ekonomiska situationen, t.ex. tidigare beslut om utkomststéd eller arbete, utbildning
eller sjukledighet som bérjar, fortsatter eller slutar.

BILAGOR UTOVER OVANSTAENDE (GALLER EGNA FORETAGARE)

Bristfalligt ifylld ansdkan och verifikationer som saknas fordrdjer handlaggningen av ansdkan. Ifall du inte levererar ytterligare utredningar som begérts
inom angiven tid, handlaggs ansokan utifrdn de uppgifter du lamnat i tid.

Bifoga tillsammans med anhé&llan om utkomststdd foljande verifikationer:

. Foretagets bokslut for den senast avslutade rdkenskapsperioden
. Foretagets kontoutdrag och/eller del&rsbokslut

. Foretagets senaste skattedeklarationer/beskattningsbeslut

. Lonebesked

. Andra motsvarande utredningar som beskriver din egen och féretagets ekonomiska situation.

Originalverifikationerna aterlamnas till sékande och medsokande efter beslutet.
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