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SGKNAD OM SOSIALHJELP OG SOSIALE TJIENESTERINAY ~ STRAND KOMMUNE

Kan fylles ut i samarbeid med sosialtjenesten. Ufullstendig sgknad kan medfgre forlenget saksbehandlingstid.

Fgdselsnummer: Etternavn, for- og mellomnavn Til internt bruk
Boligadresse Postnummer/-sted
Postadresse Telefonnummer

1. Hva sgkes det hjelp til?

|:| @konomisk stenad |:| Midlertidig botilbud |:| Kvalifiseringsprogram |:| \Ff:‘”‘igging I:Ilndividuell plan |:| Annet

Alle spgrsmal mé besvares ngyaktig nar sgknaden gjelder gkonomisk sosialhjelp og midlertidig botilbud. Punkt 1-9 og 15 ma
besvares av alle. Opplysningene ma dokumenteres.

Spesifiser:

Sarlige forhold av betydning for seknaden:

2. Tidligere kontakt med sosialtjenesten?

I:I JA I:I NEI Hvis JA, hvilken kommune/bydel Arstall:

3. Statsborgerskap/oppholdsgrunnlag

I:I Norsk I:I Asylsgker I:I Flyktning I:IArbeidssaker E@S I:I Familiegjenforening gﬁf;ﬁggaen I:IAnnet

Nasjonalitet: Ankomst til Norge, dato:
Oppholdets varighet: I:I Permanent I:I Midlertidig Til dato:
Trenger du tolk: |:| A |:| NEI Hvis JA, hvilket sprak:

4. Sivil status

I:I Ugift I:I Gift I:I Samboer I:I Separert I:I Skilt I:I Enke/enkemann




5. Hvem bor du sammen med? (sett eventuelt flere kryss)

Bor du alene? I:I JA I:I NEI

Fadselsnummer
I:I Ektefelle Navn: | | | | | | | | | | | |
|:| Samboer Navn: | | | | | | | | | | | |

I:I Foreldre I:I Andre  Beskriv hvem
Felles husholdning I:I JA I:I NEI

Bor du sammen med barn? I:IJA I:I NEI

Oppgi navn og fgdselsdato pa disse Eget barn

Navn: I:I Fadt:
Navn: I:I Fadt:

Navn: I:I

Navn: I:I Fadt

Navn: I:I Fadt

Navn (e LI [ [ L[ [ ] ]

Antall barn under 18 ar som du ikke bor med, men har samvaer med:

NB: Legg ved kopi av samvarsavtale

6. Hvordan bor du?

I:I Eier bolig I:I Leier i bofelleskap I:I Hos andre I:I | institusjon I:I | fengsel
I:I Leier bolig I:I Pensjonat/hospits I:I Hos foreldre I:I Bostedslgs I:I Annet:

7. Inntekt (sett eventuelt flere kryss)

I:I Arbeidsinntekt I:I Andre inntekter I:I Stipend/lan I:I Sosialhjelp I:I Kvalifiseringsstgnad
I:I Stgnad fra utland I:I Introduksjonsstgnad I:I Dagpenger I:I AAP I:I Sykepenger I:I Ingen inntekt

I:I Blir forsgrget Hovedinntekt ektefelle/samboer:

I:I Andre stanader fra NAV. Huvilke:

8. Arbeidssituasjon (sett eventuelt flere kryss)

[ JHeta [ ] seker arbeid, registrert pa NAV | | lkke arbeidssaker [ ] soker arbeidiikke registrert pa NAV
I:I Deltid I:I Student/vernepliktig I:I Pa arbeidsmarkedstiltak I:I Registrert selvstendig naeringsdrivende
Dersom du/dere er i arbeid, er dette: I:I Fast arbeid I:I Midlertidig

Oppgi arbeidsgiver:

9. Har du sokt andre skonomiske ytelser? [ ], [ |\g

I:I Fra NAV Hvilken ytelse?

Etti‘;gféa”’ |:| Statlig bostatte |:| Annet, spesifiser:

Til internt bruk




10. Kontooversikt (Alle disponible konti) - bruk eventuelt eget ark hvis flere konti)

omorummer: || | | | | | ]| ||| sa
kontonummer: || | [ | | [ [ | [ [ | sao
omorummer: || | | | | | ] ||| ] e
omorwummer: || | | | | | | ||| ] s

11. Inntekter og utgifter - Alle felt ma fylles ut med belep eller 0/ ---(strek)

Nar mottok du/dere siste utbetaling?
(Ienn, trygd, engangsstenad, annet) dato: Belgp:

A) Brutto inntekt per mnd for skattetrekk Soker Ektefelle/samboer

Sum

Arbeidsinntekt /naeringsinntekt

Trygdeytelser

Trygdeytelser

Introduksjonsstgnad/Kvalifiseringsstenad

Studielan/stipend

Bostatte

Barnetrygd

Barnebidrag/barnepensjon

Kontantstatte

Stgnad til barnetilsyn

Grunn-/hjelpestgnad

Andre inntekter/stgnad fra utland,leieinntekter, annet

Engangsstgnad. Mottatt dato:

Inntekt barn under 18 ar som bor med deg (stipend,
lan, lgnn)

SUM INNTEKTER PER MND KR.

Til internt bruk

B) Utgifter per mnd Soker Ektefelle/samboer

Sum

Skattetrekk, samlet

Andre trekk (spesifiser):

Husleie

Strem/Annen oppvarming

Kommunale avgifter

Innboforsikring

Andre forsikringer

Reiseutgifter til arbeid/skole

Barnehageutgifter/SFO

Lan, sum avdrag

Lan, sum renter

Andre utgifter (spesifiser)

NB! Alle opplysninger ma dokumenteres SUM UTGIFTER PER MND KR.




12. Gjeld

Oppgi laneformal, for eksempel boliglan, forbrukslan, avbetalingskjep med videre.

Betalingsplan fra laneyter vedlegges.

Til internt bruk

Laneformal

Laneyter

Avdrag per mnd | Renter per mnd | Restgjeld

Bruk eventuelt eget ark Sum *) *)
*) SUM avdrag/renter per mnd overfgres til UTGIFTER

13. Formue
Alle konti du disponerer Belap:
Fast eiendom/innskuddsleilighet Antatt verdi:
Hytte Antatt verdi:
Bil - merke: Arsmodell: Antatt verdi:
Annen formue Antatt verdi:
Aksjer, oblikasjoner og lignende
Formue utland

SUM FORMUE

14. Kontonummer

Oppgi hvilken konto eventuelle utbetalinger skal overfzrestil:| | | | | | | | | | | |

15. Fullmakt/erklzering/underskrift

 Jeg/vi er kjent med at sosialtjenesten kan innhente ngdvendige opplysninger om mine/vare gkonomiske forhold hos andre offentlige
instanser, herunder organisasjoner og private som jobber for stat, fylkeskommune eller kommune jf. Lov om sosiale tjenester i NAV § 43.

« Jeg/vi er kjent med at det kan stilles vilkar for a fa utbetalt skonomisk sosialhjelp.

 Jeg/vi er kjent med plikten til & varsle sosialtjenesten med en gang dersom mine/vare gkonomiske forhold endrer seg (inntekter og/eller
utgifter) i den perioden jeg/vi mottar sosialhjelp. Dette gjelder ogsa ved tilbakebetaling av skatt, mottak av arv og annen formuegkning.

» Jegl/vi er kjent med at det er straffbart a gi eller holde tilbake opplysninger i den hensikt & heve urettmessig sosialhjelp.

» Jegl/vi er kjent med at sosialtjenesten kan fremme tilbakebetalingskrav jf. Lov om sosiale tjenester i NAV § 23 dersom sosialhjelp er

urettmessig hevet.

 Jeg/vi gir sosialtjenesten fullmakt til & innhente opplysninger fra andre offentlige myndigheter som ansees som ngdvendig for behandling

av sgknaden.

I:I Jegl/vi bekrefter at de opplysninger som er gitt i ssknaden er korrekt og informasjon gitt i dette skjema er lest og forstatt.

Jorpeland, den

Navn (blokkbokstaver):

Sokers underskrift

Ektefelles/samboers underskrift
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