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Namn________________________________________________________________________________  

Adress________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer________________________________________________________________________ 

Personnummer_________________________________                  Gift     Sambo    Ensamstående  

Barn som bor hos dig                              Hur många dagar per månad bor barnet hos dig? 

Namn             Personnummer  

Namn             Personnummer 

Namn             Personnummer   

Vad vill du ansöka om? 

Försörjningsstöd, för vilken månad? 

Annat ekonomiskt bistånd 

Vilka inkomster har du? Skriv ner alla inkomster de senaste två månaderna. 

Har du några tillgångar? (t ex fordon, aktier, fonder, fastigheter, barns tillgångar) 

Vilka utgifter har du? 

Hyra  Fack/a-kassa                Barnomsorg 

El  Medicinkostnad Resekostnader 

Hemförsäkring Läkarvård  Utmätning 

Hur bor du? 

Vilken sysselsättning har du just nu? 

Vilken sysselsättning har du haft de senaste två åren? 
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Har du kontakt med andra myndigheter? (t ex psykiatrin, samtalskontakt, Strömgården, kriminalvården) 

Hur är din fysiska hälsa? 

Har du de kontakter du behöver? 

Äter du några mediciner?  

 

Hur är din psykiska hälsa? 

Har du de kontakter du behöver? 

Äter du några mediciner? 

 

Har du problem med alkohol och/eller droger? 

 

Hur påverkar detta dig i förhållande till den öppna arbetsmarknaden och egen försörjning? 

 

Vilka personer finns närmast dig? (relationer där du kan få stöd och hjälp till t ex föräldrar, syskon, vänner) 

Vad skulle behöva hända i ditt liv för att du skulle få en egen inkomst och bli självförsörjande? 

Finns det något annat som du tycker att vi behöver veta om dig? 

Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnat är sanna. Jag godkänner att socialtjänsten får kontrollera 

uppgifterna med Försäkringskassan, Skatteverket, a-kassan, Arbetsförmedlingen och CSN. 

 

Datum  Underskrift 

På vilket konto ska vi sätta in pengarna om du får försörjningsstöd? 

Bank: 

Clearingnummer: Kontonummer: 
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