Barneverntjenesten

STRAND KOMMUNE

SGKNADSSKJEMA

Barnets navn:
Fadselsdato:
Adresse;:

Mor:
Adresse:
Far:
Adresse:

KI¥es Sgker om fglgene tiltak:

Leksehjelp
Fritidskontakt
Besgkshjem
@konomisk dekning av barnehage
@konomisk dekning av SFO
@konomisk dekning av fritidsaktivitet
Annet. Spesifiser:

Begrunnelse:

Besgksadresse: Kvalshaugveien 1, 4100 Jgrpeland
Postadresse: Postboks 115, 4126 Jgrpeland Telefon 51743130



Ved sgknad om gkonomisk statte fylles ogsa denne siden ut.

Jeg/vi har sgkt NAV om gkonomisk stgtte til det samme formalet

lJa [ [Nei

Hvis ja: legg ved svarbrev fra NAV.

Hvis nei: oppgi grunn:

Inntekter pr. maned

Belap

Lann

Ytelser fra NAV

(dagpenger, arbeidsavklaringspenger, sosialstgnad o.l.

Overgangsstgnad

Bidrag

Barnetrygd

Kontantstgtte

Leieinntekter

Bostgtte eller lignende

Andre inntekter

TOTAL

Utgifter pr. maned

Belap

Renter/ avdrag boliglan

Renter/ avdrag forbrukslan

Husleie

Strom

Kommunale utgifter

Telefon

Tv/aviser eller lignende

Bidrag

Veiavgift

Drivstoff bil/ bilhold

Fritidsaktiviteter

Annet:

TOTAL

Differanse inntekter - utgifter

Sted/ dato:

Underskrift:

Besgksadresse: Kvalshaugveien 1, 4100 Jgrpeland

Postadresse: Postboks 115, 4126 Jgrpeland

Telefon 51743130
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