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Personuppgifter
Férnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
Civilstand
\ [ ] Gift/registrerat partnerskap | [ ] sambo | [ ] Ensamstaende
Medborgarskap
[ ] Svensk medborgare
[ ] Utlandsk medborgare med permanent uppehalistillstand \ Fran Beslutklass
[ ] Utlandsk medborgare men tidsbegransat uppehallstillstand
Fran ‘ Till ‘ Beslutklass

Medsokande finns

[ ]Ja | [ I Nej

Férnamn Efternamn Personnummer
Medborgarskap

[ ] Svensk medborgare

[ ] Utlandsk medborgare med permanent uppehalistillstand \ Fran Beslutklass

[ ] Utlandsk medborgare men tidsbegransat uppehallstillstand

Fran | Till | Beslutklass

Det finns barn under 18 ar eller skolungdomar upp till 21 ar i hushallet

[ ]Ja [ Nej

Barnets Fornamn Efternamn Barnet gar Barnet gar Antal dagar i
personnummer gymnasium eller | férskola/skola | perioden som
motsvarande barnet ar boende i
hushallet

HUDDINGE KOMMUN

Gymnasie- och Post 141 85 Huddinge Tfn vx/ 08-535 300 00 gaf@huddinge.se
arbetsmarknadsforvaltningen www.huddinge.se




Huddinge

Har du/ni ans6kt om underhallsstod?
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[ ] Nej

|:|Ja

Nar

Varfor?

Umgéangesbarn finns

[ ]la

[ Nej

Antal barn

Antal dagar

Bostad
Typ av bostad

Egen hyreslagenhet med kontrakt

sedan nar

Hyresvard

Egen bostadsrattslagenhet

[ ] Inneboende hos annan

[ ] Andrahandskontrakt

i Inneboende hos slakt

[ Bor hos foralder/férildrar | [ ] Egen fastighet

[ ] Pa annat satt

Totalt antal personer boende i bostaden?

Antal rum i boendet

Vem star pa kontraktet

Total manadskostnad for boendet

Har du/ni ansdkt om bostadsbidrag?

[ ]la

[ Nej

Nar ‘ Varfor?
Ansokan avser
Ar | Manad

Ansokan avser

Kostnader

Forfallodatum Kronor

Boendekostnad

El

Fackforeningsavgift

Arbets-/planeringsresor

Barnomsorg

Hemforsakring

Bredband

A-kassa

Lakarvard

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor
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Medicin
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Avser vem i hushallet Datum Kronor
Tandvard

Avser vem i hushallet Datum Kronor
Ovrigt

Avser vem Ange vad Kronor

Har du arbetat det senaste aret?

|:|Ja

[ ] Nej

Datum foér ansokan om A-kassa/Alfa-kassa

Nar fattades beslut om ersattning?

Om du inte kan fa A-kassa. Ange varfor?

Inkomster

Inkomster for sokande de tre senaste manaderna

Typ av inkomst

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Pension

A-kassa/Alfa-kassa

Foraldrapenning

Etableringsersattning

Studielan CSN

Vardbidrag

Efterlevandestod

Barnpension

Aldrefdrsérjningsstod

Bostadstillagg
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Skatteaterbaring

Insattningar/6verforing

Ovriga inkomster

FOrsorjningsstod fran annan kommun

[ ]Ja | [ ] Nej

Berdkningsperiod ‘ Fran ‘ Till

Inkomster for medsdkande de tre senaste manaderna

Typ av inkomst

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Pension

A-kassa/Alfa-kassa

Fordldrapenning

Etableringsersattning

Studieldn CSN

Vardbidrag

Efterlevandestod

Barnpension

Aldreférsorjningsstod

Bostadstillagg

Skatteaterbaring

Insattningar/6verforing

Ovriga inkomster

FOrsorjningsstod fran annan kommun

[ ]Ja | LI Nej

Berakningsperiod Fran ‘ Till

Har nagon i hushallet utmatning hos kronofogden

H:|Ja H:|Nej

Utgifter

De tre senaste manaderna i Sverige och/eller utlandet

Utgifter

Boendekostnad

El
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Fackforeningsavgift

Arbets-/planeringsresor

Barnomsorg

Hemforsakring

Bredband

A-kassa

Lakarvard

Avser vem i hushallet

Medicin

Avser vem i hushallet

Tandvard

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Andra utgifter

Ange vad

Ekonomiska tillgangar

Har nagon i hushallet foljande

|:|Ja

Bankmedel, aktier, obligationer, fonder, kontanter

[ ] Nej

Ange vad

Varde

|:|Ja

[ ] Nej

Regnummer

Inképsdatum

InkOpspris

Varde enl. varderingsintyg fran aktuellbilfirma
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Bat, MC, husvagn, moped
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|:| Ja |:| Nej

Ange vad Regnummer

inképsdatum

Inkdpspris Varde

Bostadsratt, villa, fastighet

[ ]Ja [ Nej

Inkbpsar Inkdpspris Varde enligt auktoriserad maklare
Fritidshus

[ ])a [ | Nej

Inkbpsar InkOpspris Varde
Konst, smycken eller andra realiserbara tillgangar

|:| Ja |:| Nej

Ange vad Varde
Foretag

[ ]Ja [ ] Nej

Foretagets namn

Tillgangar i foretaget

Samtycke

ansokan ska kunna utredas.

om de inte angetts pa ansokan.

Jag samtycker till att kontakt tas med berdrda parter avseende de utgifter som jag ansokt om for att min

Jag samtycker aven till att inkomster fran andra myndigheter och arbetsgivare kan tas med i berdakningen

Ange nedan undantag fran ovan samtycke

Ange nedan om det dr andra som du lamnar samtycke till

Underskrift sokande

Datum Namnteckning

Underskrift medsdkande

Datum Namnteckning




