kommun

Borgholms

Socialférvaltningen A_nsokan ?konomlskt bistand,
Box 52 vid nyansokan

387 21 Borgholm
Tel. 0485-880 00

Besoksadress: Ostra Kyrkogatan 31

Personuppagifter:

Foérnamn: Personnr:

Efternamn: Man Kvinna

Adress:

Telefon:

Behov av tolk: Ja Nej Sprak:

Uppehdllstillstand: Datum Permanent Tillfalligt Flykting Anhorig

Tidigare kontakt med férsérjningsstéd? Period: Kommun:

Vad ansoker du om?

For vilken manad:

Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Datum/period

Arbete

Arbetssokande (inskriven pa arbetsformedlingen)

Sjukskriven

Sjukersattning/pension
SFI
Foraldraledigt

EEN NN

Ovrigt




Familj och natverk

Gift

Namn:

Sammanboende

Barn: Ja

Namn:

Nej

Hemmavarande

Skola / férskola:

Umgéangesbarn, hur ofta?

Personnr:

Personnr.

Ensamstaende

Namn:

Hemmavarande

Skola / forskola:

Umgangesbarn, hur ofta?

Personnr.

Namn:

Hemmavarande

Skola / forskola:

Umgéngesbarn, hur ofta?

Personnr.

Namn:

Hemmavarande

Skola / forskola:

Umgéngesbarn, hur ofta?

Personnr.

Finns det nagot 6vrigt kring barnet/barnen som du vill beratta om som paverkar din ekonomi?

Finns det personer i din ndrhet som kan fungera som stdd om det skulle behdvas?

Ja

Nej

Delvis




Har du pagaende kontakter med personer vid andra myndigheter?

Lakare

For barnen

Samtalskontakt

Arbetsférmedling

Beroende/missbruk

Kriminalvarden

Forsakringskassan

Andra kontakter inom socialférvaltningen

Ovrigt:

Boende

Hur bor du?

Egen fastighet

Hyr i forsta hand Hyr i andra hand Inneboende Bor hos foraldrar Bostadslos
Ovrigt:
Hyresvard:
Hyra: Antal rum:
Antal personer i bostaden:
Ekonomi
Inkomster (de senaste tvd manaderna)
Denna méanad Forra manaden
Sokande Medsokande | Sokande Medsokande
A-kassa/ Alfa-kassa/ Aktivitetsstod
Barnbidrag/ Studiebidrag
Bostadsbidrag

Lon/ Etableringserséttning

Pension/ Livranta/ Sjukersattning

Sjukpenning/ Foraldrapenning
Studiemedel/ CSN

Underhallsstod/ Barnpension

Ovrig inkomst (tex. skatt,
vardbidrag, handikappsersattning




Utgifter (innevarande manad — redovisa med kvitton/fakturor)

Arbetsresor

Barnomsorgsavgift

Elkostnad

Fack/ A-kasseavgift

Hemforsakring

Hyra/ Boendekostnad

Hyresgastférening

Internetkostnad

Receptbelagda lakemedel

Sjukvardsbesok

Uppvarmning

Vatten/ Renhallning

Ovrigt
Tillgangar
Bankmedel/fondmedel/aktier Belopp/varde Bank
Ja Nej
Bostadsratt/fastighet
Ja Nej
Bil Bilmarke/arsmodell
Ja Nej
Fritidshus/husvagn/bat/MC
a Nej
Annat av varde Vad?
a Nej

Skulder




Utbildning

Ange de utbildningar som du deltagit i

Utbildning Slutfort Period
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej

Anser du dig vara i behov av vidareutbildning for att 6ka dina chanser att fa arbete?

Arbetslivserfarenhet
Redogor for dina arbetslivserfarenheter

Arbete Anstéaliningsform Period

Finns det nagot som skulle underlatta for dig att komma ut i arbete snabbare?

Tidigare Arbetsmarknadsinsatser, tex. Praktik

Insatser Period
Arbetsférmaga

Hur bedémer du din mojlighet att bli sjalvforsérjande inom tre manader?

Mycket bra Bra Ganska bra

Nagorlunda Mindre bra Inte bra

Kommentarer:




Vad kan du sjalv goéra for att 6ka dina mdjligheter att bli sjalvférsérjande?

Finns det nagot som forsvarar for dig att bli sjalvforsérjande? (arbetshinder)

Finns du med i belastningsregistret? (tidigare domd)
Ja Nej

Information om behandling av personuppgifter

Uppgifterna du lamnar kommer att registreras i en databas hos socialférvaltningen i Borgholms
kommun. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar allméant intresse och/eller
myndighetsuttvning. Uppgifterna hanteras enligt bestammelserna i Dataskyddsfoérordningen (GDPR)
och kommer att bevaras sa lange de ar relevanta for var verksamhet eller sa lange vi ar skyldiga att
bevara dem enligt lag.

Enligt artikel 15 GDPR har varje registrerad ratt att, efter skriftlig ansékan, en gang per ar fa information
om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Du har ocksa rétt att begara rattelse av felaktiga
uppgifter. Forfragan stalls till Borgholms kommun, Socialférvaltningen, Box 52, 387 21 Borgholm.
Personuppgiftsansvarig for socialférvaltningen &r socialnéamnden i Borgholms kommun. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Datainspektionen.

Mer information om GDPR finns p4 kommunens hemsida.

Forséakran, medgivande och underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag férbinder mig att anméla
andringar i lamnade uppgifter. Jag medger att social- tjansten — utan hinder av sekretess —, for att
utreda denna ansokan, inhamtade uppgifter som behovs fran Skattemyndigheten, Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen, kommunens arbetsmarknadsavdelning, arbetslos- hetskassan,
Transportstyrelsens bilregister och Centrala studiestddsnamnden. Jag &r &ven medveten om att oriktiga
uppgifter eller utlamnande av uppgifter rérande bidrag kan leda till polisanméalan enligt
bidragsbrottslagen.

Ort och datum

Namnunderskrift sbkande Namnunderskrift medsdkande

Namnfortydligande Namnfortydligande
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