NYBRO KOMMUN Datum:

Individ- och Familjeférvaltningen

Handlaggare:

UTREDNING FOR RATT TILL EKONOMISKT BISTAND

1. PERSONUPPGIFTER

1.1

1.2

1.3

14

21

22

23

Sokande Personnummer
Medsdkande Personnummer
Postadress/Postnr Telefon (aven rikthnummer)
Epost (s6kande) Mobilnummer (sdkande)

Epost (medsdkande)

Mobilnummer (medsdkande)

Behov av tolk: Sprak
Ja
Datum for uppehallistilistdnd | Uppehallstillstand
Permanent Tillfalligt Flykting Anhorig
Tidigare kontakt med férsorjningsstéd Period Kommun
Ja Nej
2. AKTUELL SITUATION
For vilken manad ansoker du/ni om bistand?
Till vad ansoker du/ni om ekonomiskt bistand?
Grundtrygghet Annat
Vilken ar din/era nuvarande sysselsattning/ar?
Sokande Medsokande

Inskriven Arbetsformedlingen

Sjukskriven

Sjukersattning/pension/aktivitetsersattning
Sfi

Heltid/deltidsarbete

Foraldraledig

Annan sysselsattning

Ovrigt

Var god vénd




3. FAMILJ OCH NATVERK

31

3.2

33

3.4

Civilstand
Gift Sambo Ensamstaende

Barn
Ja Nej

Namn Personnummer
Hemmavarande
Umgangesbarn, hur ofta?

Skola/dagis

Namn Personnummer
Hemmavarande
Umgangesbarn, hur ofta?

Skola/dagis

Namn Personnummer
Hemmavarande

Skola/dagis

Umgangesbarn, hur ofta?

Fortsétt vid behov under Ovrigt punkt 6

Finns det personer i din/er narhet som kan fungera som stdd om det skulle behdévas?

(Praktiskt och/eller kdnslomassigt)

Kommentar

Ja

Nej

Delvis

Har du/ni nagra fritidsintressen?
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35 | Har du/ni pagaende kontakter med personer vid andra myndigheter? Var/Vem?
Sdékande Medsokande
Lakare
For barnen
Samtalskontakt
Arbetsférmedling
Beroende/Missbruk
Kriminalvarden
Forsakringskassan
Andra kontakter inom kommunen
Ovrigt
4. BOENDE
4.1 | Hur bor du/ni?
Hyresratt |:|Bostadsrétt Egen fastighet Inneboende Hos foraldrar Bostadslos
Ovrigt
Hyresvard Bostadskostnad Antal personer Antal rum
Ingar el i hyran? Har du/ni hemférsakring?
Ja Nej Ja, belopp Nej
5. EKONOMI
Kontoutdrag skall alltid bifogas ansdkan!
5.1 | Inkomster
Lon Undershéllsbidrag
A-kassa Foraldrapenning
Aktivitetsstod Vardbidrag
Barnbidrag Annan inkomst
Bostadsbidrag Skatteaterbaring
Sjukpenning Retroaktiv ersattnng
Sjukers./Aktivitets-

ersattning/Pension
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5.2 | Utgifter
Barnomsorg Medicin
Fackavagift Arbetsresor
Lakarvard Annan avgift
5.3 |Tillgangar ( t ex bankmedel, bil, fastighet etc)
5.4 | Skulder
5.5 | Utmatning
Ja, belopp: Nej
6. OVRIGT
6.1 | Ovrigt

7. PERSONUPPGIFTER

Dina personuppgifter registreras i Individ- och familjeférvaltningens datasystem och hanteras i
enlighet med bestdmmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR) och lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten.

For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, se Behandling av personuppgifter,
punkt 9.

8. SAMTYCKE OCH UNDERSKRIFT

Lamnar Ni oriktiga uppgifter i ansokan eller underlater att anmala férandringar betraffande uppgifter
som lamnats i ansokan, kan Ni atalas for bedrageri. Ni kan ocksa bli skyldiga att betala tillbaka det
belopp, som Ni erhallit pa grund av oriktiga uppgifter.

Jag ldmnar mitt samtycke till att banker med dotterbolag lédmnar ut uppgifter till socialtjdnsten om mina
tillgodohavanden och krediter, innehav av andelar i aktiefonder och réantefonder samt tillgangar pa VP-
konton och i eventuell vardepappersdepa. Banksekretessen géller ddrmed inte i detta drende.

Harmed férsakras pa heder och samvete att uppgifterna i ansékan ar korrekta och sanningsenliga.
Jag tillater att uppgifterna i min ansékan kontrolleras av socialtjansten (arbetsgivare, hyresvard,
férsakrings-kassa, arbetsférmedling, CSN, arbetsldshetskassa, skattemyndighet, bilregister). Jag
forbinder mig att till socialtjansten omgaende anmala férandringar betraffande uppgifter, som lamnats

i denna ansokan och som kan paverka min ratt till ekonomiskt bistand.

Datum och underskrift av sékande Datum och underskrift av medsdkande
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9. BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Personuppgifter som behandlas
e Namn

e Adress

o Fastighetsbeteckning

e E-postadress

e Personnummer

e LOn pa personniva

e Telefonnummer

e  Mobilnummer

e Kontonummer

Andamalet med behandlingen

Vid handlaggningen av ditt arende registreras och behandlas de personuppgifter som framgar av
informationen ovan. Behandlingen sker i det verksamhetssystem som verksamheten anvander for
handlaggning av ditt arende. Vi behandlar de personuppgifter du skickat in for att kunna handlagga
ditt arende och for eventuell kontakt med dig.

Rattslig grund for behandlingen
e Behandlingen ar nédvandig som ett led i myndighetsutdvning.

Lagringstid
e 5ar

Mottagare av personuppgifter
Verksamhetssystem

Ovriga upplysningar
Las mer om behandling av personuppgifter under Dataskyddsférordning (GDPR)

Lamna klagomal pa personuppgiftshantering

Har du fragor och klagomal som rér behandlingen av dina personuppgifter, kontakta oss. Du nar vart
dataskyddsombud via dataskyddsombud@nybro.se

Du kan ocksa lamna in klagomal rérande personuppgiftshanteringen till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) som é&r tillsynsmyndighet. Besok Integritetsmyndighetens
hemsida www.imy.se/vagledningar/for-dig-som-privatperson/klagomal-och-tips fér mer

information om hur du ldmnar klagomal.

Personuppgiftsansvarig
Individ- och familienamnden
Individochfamilj@nybro.se
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