.‘ Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Ansokan om utkomststod

For vilken manad ansdks om stdd? *

|

1. Personuppgifter *

Férnamn * Efternamn * Personbeteckning * Medborgarskap *
Stadigvarande adress * Postkod * Postort * Sprak *
Telefonnummer * E-post

Bankkonto, IBAN-nummer (till vilket utkomststodet Har du flera bankkonton? *

[utbetalas) * ] O Ja O Nej

Om du har flera bankkonton, fyll i dem har

Jag eller min familjemedlem har andel i ett eller flera féretag (om Ja, fyll dven i bilagan Foretagares inkomstutredning)

Oya
O Nej

Jag eller min familjemedlem vistas utomlands under tiden * Vem vistas utomlands?

| ||

Ansokan, det ar fraga om:

O en ny ansokan (Om det ar 1:a gdngen du ansoker eller om du ej ansokt de 3 senaste manaderna)

O en ansdkan om fortsatt utbetalning. (Du behdver inte fylla i punkterna 2, 3 och 6 om det inte har skett férandringar som
galler dem.)

O en anmalan om andring (Fyll endast i de punkter dar din situation har forandrats.)

2. Uppgifter om familjen

Har du hemmavarande barn? * Har du barn under 18 ar som bor pa annat hall? *
D Ja, jag har barn under 18 ar hemma O Ja, jag har barn under 18 ar som bor pa annat hall
|:| Ja, jag har barn under 18 ar hemma som bor vaxelvis O Nej

|:| Nej
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Hemmavarande barn under 18 ar

Férnamn

Efternamn Personbeteckning

Barn 1 [

| | J |

Barn 2 ‘

| ||

Barn 3 [

| | J |

Barn 4 ‘

| |

Hemmavarande barn under 18 &r som bor vaxelvis

Fornamn

Efternamn Personbeteckning

Barn 1 ‘

| | |

Barn 2 [

| | J |

Barn 3 ‘

Barn 4 ‘

| | |

Barn under 18 ar som bor pa annat hall

Fornamn

Efternamn Personbeteckning

Barn 1 ‘

| | J |

Barn 2 [
Barn 3 ‘

| | |

Barn 4 ‘

Soker du for dig och en samboende? *

O Ja, till ansdkan finns en medstkande.

O Nej, jag soker bara for mig.

Uppgifter om medsékande
Férnamn

Efternamn

Personbeteckning

| ||

||

3. Uppgifter om boendet
Bostad *

D Bor i hyreslagenhet
|:| Bor hos foralder

Antal personer som bor i bostaden *

D Bor i egen aktielagenhet
|:| Bor inneboende

D Bor i andra hand
|:| Bor med partner

Om du inte har eget kontrakt, vem star fér kontraktet

| |

|

Hyresvard

Annat (beskriv, t.ex. bostadslos, institution, serviceboende)
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4. Inkomster
Sysselsattning/forsoérjning

t.ex. arbete, foretagande, studier, pension, arbetsléshetsférmaner

Vad ar din sysselsattning?

Under vilken period har du
sysselsattning?

Ar du sjukskriven? Om ja, vilken
period?

Ar du anmaild hos AMS? Om ja, sedan
nar?

Har du sékt bostadsbidrag?

Sokandes inkomster den senaste manaden *
Beloppen ska vara netto (efter skatt) och avrundade till hela

euro. Ange aven datum for inkomst.

Euro

Sokandes svar *

Medsdkandes svar

Datum

Lon eller arvode ’

Arbetsmarknadsstod

eller [

grunddagpenning

A-kassa (ange aven ’
vilken)

Studiestéd och -lan [

Bostadsbidrag ’

Underhallsbidrag och [
-stod

Barnbidrag

Pensioner

Foraldrapenning

Hemvardsstéd

Sjukdagpenning

Handikappbidrag

— — — — — —

Andra inkomster

Medsokandes inkomster den senaste manaden *

Beloppen ska vara netto (efter skatt) och avrundade till hela
euro. Ange aven datum for inkomst.

Lon eller arvode

Arbetsmarknadsstod
eller
grunddagpenning

A-kassa (ange aven
vilken)

Studiestéd och -lan

Bostadsbidrag

Underhallsbidrag och
-stod

Barnbidrag
Pensioner
Féraldrapenning
Hemvardsstod
Sjukdagpenning
Handikappbidrag

Andra inkomster

Euro

Datum




Vantar du nagon annan férman eller utbetalning, om ja Vantar du nagon annan féorman eller utbetalning, om ja
vilken? vilken?

5. Utgifter
Ange endast de utgifter som forfaller till betalning under den manad som stodet ska berdknas for. Ange hela hushallets
utgifter. Avrunda till hela euro.

Euro Euro
Hyra ‘ ’ Barnomsorgsavgift ‘ ]
Vatten [ ] Barnforsakring [ }
Receptbelagd medicin ‘ ’ Hemfdrsakring ‘ }
Ranta pa bostadslan ’ l Hemvardsavgift ’ ]
Hushallselektricitet ’ l Offentlig halso- och sjukvard ’ ]

Ovriga utgifter, fér vad?

6. Besparingar eller andra tillgangar
Vem har sadana, av vilket slag, hur mycket och vilket ar deras varde?
Har du eller din familjemedlem besparingar eller kontomedel pa bankkonton? *

Fast egendom (t.ex. sommarbostad, tomt, skog, annan fastighet? *

|

Ovriga tillgdngar (t.ex. bostad som &r i annat dn eget bruk, andel i dédsbo, andelar i sammanslutningar)? *

Tillgangar, egendom, bankkonton utomlands? *

Aktier, fondandelar, andra vardepapper eller spar- eller pensionsférsakringar? *

|

Bil, bat, motorcykel eller annat fordon? *

Har det skett forandringar i egendomen/tiligangarna under de senaste 12 manaderna? Om Ja, for vem och vad géller
férandringen? *

7. Ovrig information som &r viktig fér utkomststédsansékan
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8. Bilagor som bifogas ansékan

|:| Kontoutdrag 6ver familjens samtliga bankkonton for aktuell manad och de tva senaste manaderna.
D Specifikationer pa inkomster, t.ex. arbetsloshetsforman, 16n.

|:| Verifikat 6ver boendeutgifter, t.ex. hyreskontrakt, ranteintyg pa bostadslan, vederlag. (Rékningar som galler utgifter som
ingar i grunddelen, t.ex. telefon- och internetrakningar, behover inte bifogas )

|:| Senaste beskattningsbeslut. (Ej skattekort/beskattningsintyg)
D Annan bilaga (beskriv)

Bilagor
OBS! Ladda inte upp samma bilaga flera gdnger. Ladda inte heller upp bilagor med samma namn. Bilagorna behéver ha unika
namn

Forsdakran om uppgifternas riktighet *

Huvudsokandes namn och personbeteckning har hamtats fran befolkningsregistret i samband med e-identifieringen.
Kontroller av samtliga inlamnade uppgifter kan utforas i enlighet med 20 8§ lag om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden.

|:| Ja, jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat via e-formularet eller pappersblanketten ar fullstandiga och sanningsenliga
samt att jag ska meddela eventuella forandringar i de uppgifter jag lamnat.

Underskrift
Ort Datum Underskrift

| | | |

De personuppgifter du lamnar in via denna ansdkan anvands for att mojliggéra Kommunernas socialtjansts k.f. behandling av
ditt arende och for att kunna ge dig den service som du soker. Uppgifterna sparas i forbundets datasystem tills syftet med
behandlingen av dina personuppgifter ar uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter sker i enlighet med EUs
dataskyddsfoérordning (GDPR). Las mer pa www.kst.ax.

Kontakt: Ansokan skickas till:
Socialarbetare Kommunernas socialtjanst k.f
Vuxensocialarbete Vuxensocialarbete

Telefon: 532 800 (vaxeln) Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn
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https://www.kst.ax/

