
Dals-Eds kommun Ankomststämpel
Socialförvaltningen

Handläggare Avser månad

Personuppgifter

Efternamn o tilltalsnamn, sökande Personnummer

Efternamn o tilltalsnamn, medsökande Personnummer

Bostad

Adress Postnr Antal boende

Umgängesbarn

Nej □ Ja □ Antal barn: Antal dagar/månad:

Vad har ni gjort den senaste månaden för att förändra er situation för att komma närmare egen försörjning?

Sökande:

Medsökande:

Annan förändring som skett senaste månaden:

VÄND

Uppgifterna registreras i Socialförvaltningens dataregister

Postadress Besöksadress Telefon E-mail

Box 31, 668 21 ED Viksgärdet 8 0534-190 00 växel kommun@dalsed.se

mailto:kommun@dalsed.se


Inkomster
(netto)

Belopp

sökande

Belopp

medsökande

Aktivitetsstöd

Etableringsersättning

Bostadsbidrag/tillägg

A-kassa/Alfa

Barnbidrag

Studiebidrag/CSN

Sjukpenning

Sjukersättning/

Aktivitetsersättning/

Pension

Föräldrapenning

Lön

Underhållsbidrag/-stöd

Övrigt

t.ex. Swish/överföring

Utgifter (i riksnormen ingår kostnader för livsmedel, kläder/skor, lek/fritid/barnförsäkring, förbrukningsvaror, hälsa/hygien,
dagstidningar/telefon)

Hyra: El: Bredband/internet: Hemförsäkring: Barnomsorg:

Arbetsresor: Fackavgift: A-kassa: Läkarbesök: Medicin:

Annan utgift:

Försäkran, medgivande och underskrift

Jag/vi försäkrar att de uppgifter som jag/vi lämnat är sanningsenliga och fullständiga och förbinder mig/oss att anmäla

ändringar i lämnade uppgifter. Jag/vi intygar också att de lämnade uppgifterna om mig och min familj är korrekta. Jag/vi

lämnar mitt/vårt medgivande till att socialtjänsten för att utreda denna ansökan utan hinder av sekretess, inhämta de uppgifter

som behövs hos följande myndigheter och organisationer.

Skattemyndigheten, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, Arbetsmarknadsenheten, Arbetslöshetskassan,

Länsstyrelsens bilregister, Centrala Studiestödsnämnden.

Handläggningstid från ansökan till beslut, inklusive dokumentation, i ekonomiska ärenden bör vara maximalt tio
arbetsdagar från det att klienten lämnat in alla begärda handlingar

........................................................................... ..........................................................................

Datum, Underskrift sökande Datum, Underskrift medsökande

........................................................................... ..........................................................................

Telefon nr sökande Telefon nr medsökande

Uppgifterna registreras i Socialförvaltningens dataregister

Postadress Besöksadress Telefon E-mail

Box 31, 668 21 ED Viksgärdet 8 0534-190 00 växel kommun@dalsed.se

mailto:kommun@dalsed.se

