
ANSÖKAN OM EKONOMISKT BISTÅND 
                                                                                                                        

                             

V
Var god texta! Samtliga uppgifter skall fyllas i! 
  

Personuppgifter 
 Datum 

 
Sökandens efternamn och tilltalsnamn 
 
 

Medborgarskap Personnummer 

Medsökandens efternamn och tilltalsnamn 
 
 

Medborgarskap Personnummer 

 Ensamstående                                                                                                                                                         Gift/sammanboende                        

 �                                                                                               � 
   
Barn, namn och  personnummer 
 
________________________________________________________________________
_ 
 
________________________________________________________________________
_ 
 
________________________________________________________________________
_ 
 
________________________________________________________________________
_ 

Skola/förskola 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

 
       Bostad 

Bostadsadress,  postnummer och postadress 

 
Telefon bostaden  

Antal rum              Antal                         Hyresvärd 
                               boende i 
                               bostaden 

Mobilnr.  

Om Du inte har eget kontrakt, vem står för kontraktet? 
 
                  

 
 
����  Egen fastighet / bostadsrätt 

 

 

       Sysselsättning/försörjning 3 månader tillbaka. Sökande 
Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension m m. Saknar arbete, saknar 
barnomsorg 
 

Fr o m T o m Heltid/deltid 

 
 

   

 
 

   

 

       Sysselsättning/försörjning 3 månader tillbaka. Medsökande 
Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension m m. Saknar arbete, saknar 
barnomsorg 
 

Fr o m T o m Heltid/deltid 

 
 

   

 
 

   

                                                                            
         

 
Arbetsförmedlarens namn 

  

 
Senaste besöksdatum 

  

 

       Ansökan avser 
���� Försörjningsstöd: 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

Socialkontoret    
HANDLÄGGARE    ……………………...……………… 
Individ och familjeomsorg   
Försörjningsstöd    
542 86 Mariestad 
Tel: 0501-75 50 00     



 
 
 

SÖKANDE 
  

    
 
Styrkta inkomster 
de tre senaste månaderna 
efter preliminär skatt 

 
Summa 

 
Utbet dag 

 
Summa 

 
Utbet dag 

 
Summa 

 
Utbet dag 

Aktivitetsstöd 
Arb löshetsers/Alfakassa 

      

 
Barnbidrag/studiebidrag 

      

 
Bostadsbidrag 

      

 
Lön 

      

 
Pension eller dylikt 

      

 
Sjukpenning/ 
Föräldrapenning 
 

      

 
Studiemedel 
Studieers/studielån 

      

 
Underhållsbidrag/ 
underhållsstöd 

      

 
Överskjutande skatt 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

MEDSÖKANDE 
 
       

    
 
Styrkta inkomster 
de tre senaste månaderna 
efter preliminär skatt 

 
Summa 

 
Utbet dag 

 
Summa 

 
Utbet dag 

 
Summa 

 
Utbet dag 

Aktivitetsstöd 
Arb löshetsers/Alfakassa 

      

 
Barnbidrag/studiebidrag 

      

 
Bostadsbidrag 

      

 
Lön 

      

 
Pension eller dylikt 

      

 
Sjukpenning/ 
Föräldrapenning 
 

      

 
Studiemedel 
Studieers/studielån 

      

 
Underhållsbidrag/ 
underhållsstöd 

      

 
Överskjutande skatt 

      

 
 

      

 
 

      

 
Styrkta utgifter per månad     
Arbetsresor 
Sökande   Medsökande 

Barnomsorgsavgift 
 

Elräkning Fackföreningsavgift 
Sökande     Medsökande 

Hemförsäkring Hyra 

Medicin 
Sökande   Medsökande 
 

Sjukvård 
Sökande     Medsökande 
 
 

    

 
 



S a n n i n g s f ö r s ä k r a n    
 
 
Jag/vi innehar följande tillgångar: 
 
 

Aktier, obligationer, andra värdepapper      
    ����___________________kr 
 
 

Bankmedel    ����___________________kr 
 
 
Fastighet, villa, bostadsrätt, fritidshus,  ����___________________kr 
jordbruksfastighet 
 
 
Fordon ___________  _________     ____________ ����__________________-kr 
              Märke             Årsmodell     Reg nr 
 

     
Övrigt (t ex, båt, husvagn, djur)  ����___________________kr 
 
  
Hur vill Du/Ni att beviljat bistånd betalas ut? 

 
���� Bank_______________  Clearingnummer______________Kontonr________________     
 
���� Bankgiroutbetalningskort   Postgironr_______________ 
 
 
Vid ansökan om ekonomiskt bistånd är jag/vi skyldiga att uppge förändringar i: 
-familjens ekonomi 
-familjens bostadssituation 
-familjens övriga situation, t ex att nytt arbete inletts eller att barn har flyttat. 
 
Vid besök på socialkontoret ska Du kunna legitimera Dig! 
 

 
Försäkran och underskrift 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och förbinder mig att anmäla förändringar i 
lämnade uppgifter. Jag godkänner att kontroll görs hos Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen,  
A-kassan, Bilregistret, Patent- och registreringsverket och Skattemyndigheten, CSN, 
Kronofogdemyndigheten och annan kommun. 
 
Datum                                       Sökandens underskrift                                      Medsökandes underskrift 
 
 
___________________             ____________________                                     _______________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
VIKTIG INFORMATION  
- TILL DIG SOM SÖKER EKONOMISKT BISTÅND 
 
 
För att Din ansökan skall kunna hanteras snabbt och korrekt krävs att Du fyller i den fullständigt och skriver under den. 
Om två personer söker bistånd skall båda skriva under ansökan samt komma gemensamt på besökstiden. 
 
 
Till besöket skall Du ta med: 
 
- Kontoutdrag från banken tre månader bakåt i tiden för familjens alla konton. 
- Uppgifter som styrker samtliga inkomster tre månader bakåt i tiden. 
- Kopia på senaste allmänna självdeklaration alternativt slutskattsedel 
- Hyreskontrakt samt hyresavi där hyrans delposter finns angivna. Bor Du i andra hand 
 gäller andrahandskontrakt, godkänt av hyresvärden. Hyran kan aldrig beviljas om det  
 inte finns kontrakt/avtal som styrker boendet. 
- För boende i villa/bostadsrätt: Du skall styrka låne- och driftkostnader, vilka avser 
 boende. 
- Om Du är sjukskriven, tag med läkarintyg för att styrka sjukskrivningstiden. 
   
 . 
  

Om Du inte har med samtliga uppgifter kan Ditt ärende försenas eftersom komplettering krävs. Om begärda 
uppgifter inte lämnas kan Du få avslag på Din ansökan eftersom utredningen ej kan genomföras. 
 
Beslut fattas som regel inte i samband med besöket. Bidrag utbetalas via postgiro/bank. 
 
Uppgifter hämtas från Riksförsäkringsverket för att få redovisning av utbetalningar gjorda av Försäkringskassan. Du har 
rätt att erhålla utdrag från detta register. 
 
Uppgifter hämtas även från Bilregistret via vårt datasystem. 
 
Om Du av någon anledning vill avstå från att komma på avtalad tid,  
ring tel 0501 – 75 50 00 och meddela det så någon annan kan få Din tid. 
 
Om du lämnar oriktiga eller felaktiga uppgifter kan detta leda till att Socialnämnden gör en polisanmälan för bedrägeri. 
Du kan också bli skyldig att betala tillbaka det belopp du erhållit med stöd av oriktiga eller felaktiga uppgifter. 
 
Socialkontoret har rätt att registrera de uppgifter som krävs för att ditt ärende ska kunna behandlas. 
(Personuppgiftslagen och Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten). Läs broschyren 
”Försörjningsstöd Information om ekonomiskt bistånd”. 
 


