LEKSANDS

Ansokan 2021-02

Blanketten skickas till: Leksands kommun

Socialkontoret
KOMMUN Hagagatan 8
793 80 Leksand
. . . (-]
Ansokan om ekonomiskt bistand
Ansokan ska alltid vara fullstdandigt ifylld.
Handlaggarens namn:
1. Personuppgifter
Sokandes personnummer Namn Spréak Behov av tolk
[ Ja [ Nej
Medsokandes personnummer | Namn Sprak Behov av tolk
[1Ja [ Nej
Utbetalning 6nskas till [ Nytt konto:
Bank: ......cceevveeieieenne Clearingnr-:.................. (003 01 70) o) U
] Senast registrerat konto hos Socialtjinsten
Sammanboende: [0 Ja O Nej
Civilstand sokande Civilstdnd medsckande
O Gift/reg. partner O Ogift O Skild O dnka/&nkling O Gift/reg. partner O Ogift O Skild O dnka/&nkling

2. Uppgifter om hemmavarande barn som omfattas av ansékan

dagstidningar, telefon, TV-avgift)

Barnets Namn Gériskola | Folkbokfért pa Bor Ar
personnummer /forskola adressen nedan vixelvis | umgingesbarn
Ll Ll L] L]
Ll Ll L] L]
Ll Ll L] L]
Ll Ll L] L]
. 1foga kopia pa hyresavi oc tto pa beta ra
3. Bostad (bifoga kopia pa hy i och kvitto pé betald hyra)
Bostadsadress, lagenhetsnummer, postnummer och postadress
Antal rum Antal boende Total hyra kr/mén | Telefon och e-post
4. Jag/vi vill ans6ka om
[] Forsorjningsstod enligt riksnorm for.............c.ccocoveveeeeieveeveeecene, ménad

(I riksnormen ingér kostnader for; livsmedel, klader, skor, lek, fritid, barnforsakring, forbrukningsvaror, hélsa, hygien,

Forsorjningsstod till 6vriga kostnader
(bifoga faktura och/eller kvitto)

(] Hyreskostnad ........cccevevevruevevereeerereeennens
[J Fackavgift/a-Kassa ........ccccoeveverererererererennas
[ ] ArbetSTeSOT ......cvvvereceererrceereveeeeee e
(] HushAIISel .......c.coovveveverreeerereceveeeeevee
(] HemfOrsakring ..........ccceveevevevereeeerereennenenn.

Ovrigt ekonomiskt bistand (bifoga
kvitto/receptspecifikation)

(] Barnomsorgsavgift ...........cccccevervruerererrenenee
L] Avgift for fArdtjanst .....c.eveveveveeeeeeieeererenne,

] Lakarvardskostnad .........cceeeeeeeeeeeeeeeene.
L] MedicinkoStnad .........ee.eeeeeeeeeeeeeeereeeeenens

L ANNAL: e
Besoksadress Postadress Hemsida/e-post Telefon/fax Org.nr
Hagagatan 8 Leksands kommun www.leksand.se 0247 800 00 212000-2163
793 30 Leksand Socialkontoret socialkontoret@leksand.se 0247100 45

793 80 Leksand
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5. Sysselsattning (bifoga anstillningsbevis, ldkarintyg, niarvarorapport eller dylikt)
Sckande: Medsokande:

6. Tillgangar (uppge belopp/virde)
[ Saknas Bankmedel Tillgdngar i utlandet (vad och var) Ovrigt (aktier, obligationer osv)

Fordon/fastighet eller dylikt. Reg.nr/ fastighetsbeteckning och uppskattat virde:

7. Ansd6kan om férman hos annan myndighet eller organisation

Har du ansokt om nagon forman/ersattning/stod/bidrag fran A-kassan/ALFA-kassan, Arbetsformedlingen,
CSN, Forsidkringskassan, eller annan och véntar pi att fa ett beslut?

Sokande: [J Nej [ Ja, jag véintar pa beslut frén:
Medsckande: (] Nej [ Ja, jag véntar pa beslut frin:

8. Inkomster de senaste tva manaderna (dven inkomster fran utlandet redovisas)

Inkomster forra manaden Inkomster denna manad
Datum | Sokande | Medsokande | Datum | Sokande | Medsokande

[0 Inkomster saknas helt

Lon

Arbetsloshetserséttning (a-
kassa/ALFA-kassan)/aktivitetsstod

Sjukpenning/féraldrapenning

Underhéllsbidrag/underhallsstod/
efterlevandestdd/barnpension

Pension/livranta/sjukersittning/
aktivitetsersattning

Barnbidrag/studiebidrag/

Bostadsbidrag

Skattedterbéring

Hemmavarande barns inkomst

Hyresinkomst fran inneboende

Annan vantad inkomst

Vad:

[] Sokande har limnat uppgifter om samtliga inkomster ovan

[] Medsckande har limnat uppgifter om samtliga inkomster ovan

Jag ger mitt medgivande till personuppgiftshantering och godkdnner att myndighetsutovningen, for att utreda detta drende,
utan hinder av sekretess, inhamtar de uppgifter som behovs hos Arbetsformedlingen, A-kassa, CSN, Fordonsregistret,
Foretagarregistret, Forsdkringskassan, AME, Kronofogdemyndigheten, Lantmaiteriet, Migrationsverket,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid behov socialtjanst i annan stadsdel/kommun.

9. Féorsakran och underskrift

Jag forsiakrar att de uppgifter som jag lamnat ar sanningsenliga och fullstdndiga och forbinder mig att anmala
forandringar i lamnade uppgifter.

Datum Sokandes underskrift Datum Medsokandes underskrift
Besoksadress Postadress Hemsida/e-post Telefon/fax Org.nr
Hagagatan 8 Leksands kommun www.leksand.se 0247 800 00 212000-2163
793 30 Leksand Socialkontoret socialkontoret@leksand.se 0247 100 45

793 80 Leksand
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Kommunen har enligt 6§ Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmdila alla misstdnkta bidragsbrott. Den som
ldmnar felaktiga uppgifter eller utelimnar uppgifter som kan pdverka beslutet kan bli polisanmdld for
bidragsbrott.

B | LEKSANDS
& KOMMUN

10. Information om behandling av personuppgifter enligt
dataskyddsférordningen

Individnamnden &r ansvarig for behandling av dina uppgifter néar det galler
myndighetsutévning. Kommunstyrelsen &r ansvarig for behandling rorande verkstéllighet av
beslut. Dina uppgifter anvands enligt artikel 6.1a, 6.1b och 6.1e, och 9.2b. Uppgifterna
anvands for administration, intern uppfoljning, utvardering, kvalitetssékring och utbetalning
av bistand. Dina uppgifter kan komma att delas med ekonomiavdelningen,
Arbetsformedlingen, Arbetsldshetskassa, Centrala studiestddsnamnden, Fordonsregistret,
Foretagarregistret, Forsakringskassan, AME, Kronofogdemyndigheten, Lantmateriet,
Migrationsverket, Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid behov socialtjanst i annan
kommun dock endast for att behandla ditt drende. Uppgifter om dig fran ovannamnda
myndigheter kan lagras i vart system dock endast for att behandla drendet.

Dina personuppgifter kommer att gallras senast efter 5 ar alternativt sparas i urval (om du &r
fodd dag 5,15 eller 25) i arkivsyfte. Uppgifter gallras ur kundreskontran efter 10 ar. Dina
uppgifter forvaras i ett dokumenthanteringssystem vilket innebér att dina personuppgifter kan
lamnas ut till ett personuppgiftsbitrade.

Du kan ha réatt enligt GDPR att fa; ett registerutdrag, information om behandling av dina
uppgifter, radera eller ratta uppgifter, ta med dig dina uppgifter, klaga till datainspektionen
eller begdra att behandlingen upphér genom att kontakta kommunens dataskyddsombud
(kommun@Ieksand.se). Detta paverkar dock inte lagligheten av behandlingen som grundar
sig pa detta samtycke. Du kan fa dina uppgifter raderade eller rattade. Dessa rattigheter kan
dock begrénsas av dataskyddsférordningen eller annan lagstiftning.

Medgivande och underskrift

[ 1 Jag ger mitt medgivande till ovan namnd personuppgiftshantering och godkanner att
myndighetsutévningen, for att utreda detta arende, utan hinder av sekretess, inhamtar de
uppgifter som behovs hos féljande myndigheter och organisationer; Arbetsférmedlingen,
Arbetsloshetskassa, Centrala studiestodsnamnden, Fordonsregistret, FOretagarregistret,
Forsakringskassan, AME, Kronofogdemyndigheten, Lantmaéteriet, Migrationsverket,

Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid behov socialtjanst i annan stadsdel/kommun.

Datum Sokandes underskrift Datum Medsokandes underskrift
Besoksadress Postadress Hemsida/e-post Telefon/fax Org.nr
Hagagatan 8 Leksands kommun www.leksand.se 0247 800 00 212000-2163
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