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" N y n a S h a m n S Datum Diarienummer
kommun 2018-05-25
Ansdkan om forsorjningsstod
Forsta utbetalningsdatum &r den 27:e varje manad eller dag fore helg om den 27:e infaller pd en
helg. Du fér rakna med en handlaggningstid pd 10 arbetsdagar fran det att komplett ansdkan har
inkommit. Foljande underlag ska bifogas ansokan: kvitton pd hyra och el, kopia pé aktuell elfaktura,
kontoutdrag, specifikation av inkomst och andra ersattningar for aktuell mdnad.
Ansokan lamnas i Kontaktcenter eller postas till:
Nynashamns Kommun
Enheten for forsorjningsstod
149 81 Nynashamn.
Personuppagifter
Sokande Medsokande
For- och efternamn For — och efternamn
Personnummer Personnummer
Medborgarskap Medborgarskap
Bostadsadress Bostadsadress
Telefon Telefon
E-post E-post
Civilstdnd Skyddad identitet?
L] Gift [] sékande
[] Sammanboende [] Medstkande
[ ] Ensamstdende
Hemmavarande barn
Namn Personnummer Omfattning
(heltid, deltid, umgange)
Bostad
[] Egen fastighet/bostadsratt [] Andrahand/inneboende
[] Hyresrétt ] Annat:
Hyresvard Kontraktsinnehavare, om ni inte har eget kontrakt
Postadress Besoksadress Telefon/Fax E-post/Webb Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer
149 81 Nyndashamn Stadshusplatsen 1 kontaktcenter kontaktcenter@nynashamn.se 620-0216 Bankgiro 212000-0233
Nynashamn 08-520 680 00 www.nynashamn.se 63 45-3 Plusgiro

08-520 140 08 fax



2(3)

Antal rum: Antal boende:

Hyrs ndgon del av bostaden ut?

[1Nej []3JaOm Ja, Ange inkomst fr8n uthyrningen: (kr/mAnad)

Sysselsattning

Medsodkande

Sokande

[] Arbete (deltid/heltid

] Arbetsstkande

[] Studier (Komvux, SFI, hégskola m.m.)
] Sjukskriven

[] Ovrig sysselsattning, vad:

[] Arbete (deltid/heltid
] Arbetsstkande
[] Studier (Komvux, SFI, higskola m.m.)

] Sjukskriven

] Ovrig sysselsattning, vad:

Lon (efter prelimindr skatt)

Inkomster (fyll i 0 kr om du inte haft inkomster
Sékande ‘ Medsdkande

Sjukpenning/féraldrapenning/aktivitetsstdd

Pension/sjukersattning/aktivitetsersattning

Underhallsstod

Bostadsbidrag

Barnbidrag inklusive flerbarnstillagg

Arbetsloshetsersattning/ALFA

Studiemedel

Andra inkomster, ange vilken

Ange datum for nasta l6n eller motsvarande

Datum:

Datum:

AnsoOkan avser, ange dr och mdnad ansokan avser:

Gemensamma kostnader (ange summa)

Hyra/boendekostnad

El

Hemforsakring

Barnomsorg

Personliga kostnader (ange summa)

Fackliga avgifter/A-kassa

Medsokande

Lskarvard

Akut tandvard

Resor (arbets- och sjukresor)

Medicin
Bifoga kopia pd receptspecifikation och kassakvitto

Postadress
149 81 Nynashamn

Besoksadress Telefon/Fax
Stadshusplatsen 1 kontaktcenter
Nynashamn 08-520 680 00

08-520 140 08 fax

E-post/Webb
kontaktcenter@nynashamn.se

www.nynashamn.se

Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer
620-0216 Bankgiro 212000-0233
63 45-3 Plusgiro



Tillgdngar

[ Inga tillgdngar

Bankmedel

Bil/bat/husvagn/MC

Bostadsratt/fastighet

Ovrigt

Forsakran, samtycke och underskrift

1 Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och forbinder mig att anmaéla férandringar.

[1 Jag samtycker till att kontroller gors hos Forsdkringskassa, Arbetsformedlingen,
arbetsléshetskassa, CSN, bilregister, skattemyndighet och Patent- och registreringsverket.

Felaktiga uppgifter eller underldtenhet att anmala forandringar kan leda till straffansvar och
dterbetalningsskyldighet.

[] Jag/medstkande samtycker till att grundldggande uppgifter kring ett eventuellt bifall f&r
lamnas till utférare av insatsen. Information som ar aktuell ar namn, personnummer,
malséttning, beslut.

Dina uppgifter registreras

De uppgifter som du lamnar i blanketter eller e-tjanster registreras av oss pd Nynashamns kommun
och sparas i datasystem. Registreringen goérs foér att kommunen eller kommunens underleverantdr
ska kunna fullgéra sin skyldighet gentemot dig eller den tjansten det beror. Registreringen kan
ocksd sakra information som &r av livsavgoérande betydelse.

Uppgifterna behandlas med stéd enligt artikel 6.1 punkt b i kommande dataskyddsférordningen
(GDPR). Uppgifterna kommer att sparas sé lange de behdvs i verksamheten. Vill du veta exakt hur
lange de sparas kan du vanda dig till kommunens kontaktcenter som tar kontakt med
dataskyddsombudet eller personuppgiftsansvarig. Om du ar missndjd med hur Nynashamns
kommun behandlar personuppgifter om dig har du méjlighet att Iamna klagomal till
Datainspektionen. For mer information om dataskydd, se Datainspektionens webbplats.

Underskrift sbkande eller ombud

Datum - Namnfortydligande
Namnteckning

Underskrift medsdkande
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Datum . .
" - Namnfortydligande
Medstkandens namnteckning rtydlig
Postadress Besoksadress Telefon/Fax E-post/Webb Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer
149 81 Nynashamn Stadshusplatsen 1 kontaktcenter kontaktcenter@nynashamn.se 620-0216 Bankgiro 212000-0233
Nynashamn 08-520 680 00 www.nynashamn.se 63 45-3 Plusgiro

08-520 140 08 fax



	För och efternamn: 
	För  och efternamn: 
	Personnummer: 
	Personnummer_2: 
	Medborgarskap: 
	Medborgarskap_2: 
	Bostadsadress: 
	Bostadsadress_2: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	Epost: 
	Epost_2: 
	Gift: Off
	Sammanboende: Off
	Ensamstående: Off
	Sökande_2: Off
	Medsökande_2: Off
	NamnRow1: 
	PersonnummerRow1: 
	Omfattning heltid deltid umgängeRow1: 
	NamnRow2: 
	PersonnummerRow2: 
	Omfattning heltid deltid umgängeRow2: 
	NamnRow3: 
	PersonnummerRow3: 
	Omfattning heltid deltid umgängeRow3: 
	NamnRow4: 
	PersonnummerRow4: 
	Omfattning heltid deltid umgängeRow4: 
	NamnRow5: 
	PersonnummerRow5: 
	Omfattning heltid deltid umgängeRow5: 
	Egen fastighetbostadsrätt: Off
	Hyresrätt: Off
	Andrahandinneboende: Off
	Annat: Off
	Hyresvärd: 
	Kontraktsinnehavare om ni inte har eget kontrakt: 
	Antal rum: 
	Antal boende: 
	Hyrs någon del av bostaden ut Nej Ja Om Ja Ange inkomst från uthyrningen krmånad: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Arbete deltidheltid: Off
	Arbetssökande: Off
	Studier Komvux SFI högskola mm: Off
	Sjukskriven: Off
	Övrig sysselsättning vad: Off
	Arbete deltidheltid_2: Off
	Arbetssökande_2: Off
	Studier Komvux SFI högskola mm_2: Off
	Sjukskriven_2: Off
	Övrig sysselsättning vad_2: Off
	SökandeLön efter preliminär skatt: 
	MedsökandeLön efter preliminär skatt: 
	SökandeSjukpenningföräldrapenningaktivitetsstöd: 
	MedsökandeSjukpenningföräldrapenningaktivitetsstöd: 
	SökandePensionsjukersättningaktivitetsersättning: 
	MedsökandePensionsjukersättningaktivitetsersättning: 
	SökandeUnderhållsstöd: 
	MedsökandeUnderhållsstöd: 
	SökandeBostadsbidrag: 
	MedsökandeBostadsbidrag: 
	SökandeBarnbidrag inklusive flerbarnstillägg: 
	MedsökandeBarnbidrag inklusive flerbarnstillägg: 
	SökandeArbetslöshetsersättningALFA: 
	MedsökandeArbetslöshetsersättningALFA: 
	SökandeStudiemedel: 
	MedsökandeStudiemedel: 
	SökandeAndra inkomster ange vilken: 
	MedsökandeAndra inkomster ange vilken: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Gemensamma kostnader ange summa: 
	Hyraboendekostnad: 
	El: 
	Hemförsäkring: 
	Barnomsorg: 
	SökandeFackliga avgifterAkassa: 
	MedsökandeFackliga avgifterAkassa: 
	SökandeLäkarvård: 
	MedsökandeLäkarvård: 
	SökandeAkut tandvård: 
	MedsökandeAkut tandvård: 
	SökandeResor arbetsoch sjukresor: 
	MedsökandeResor arbetsoch sjukresor: 
	SökandeMedicin Bifoga kopia på receptspecifikation och kassakvitto: 
	MedsökandeMedicin Bifoga kopia på receptspecifikation och kassakvitto: 
	undefined_3: Off
	Bankmedel: 
	BilbåthusvagnMC: 
	Bostadsrättfastighet: 
	Övrigt: 
	Jag försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och förbinder mig att anmäla förändringar: Off
	Jag samtycker till att kontroller görs hos Försäkringskassa Arbetsförmedlingen: Off
	Jagmedsökande samtycker till att grundläggande uppgifter kring ett eventuellt bifall får: Off
	Datum_3: 
	Namnförtydligande: 
	Datum_4: 
	Namnförtydligande_2: 
	Andrahandinneboende Annat: 


