ATERANSOKAN OM FORTSATT FORSORJNINGSSTOD

Skyddad identitet:

0.B.S. Har du eller nagon i hushallet skyddad identitet behdver du/ni bara ange personnummer
och telefonnummer i faltet for personuppgifter.

Personuppgifter

Efternamn Férnamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort

Telefonnummer E-post

Ansokan avser period:
Ar: Manad:

Har det skett nagra forandringar sedan féregaende ansokningstillfidlle som kan paverka din/er
ratt till forsorjningsstéd? (ex. andrade familjeférhallanden eller flytt)

O Nej, inga fordandringar

OJa, foljande forandringar:

Medsokande finns (OJa ONej

Om Ja ange:

Efternamn Férnamn Personnummer

Barn / Umgiangesbarn finns (OJa (O Nej

Om Ja ange:

Personnummer Namn Antal dagar




Utgifter

Utgifter

Forfallodatum

Kronor

Boendekostnad

El - forbrukning

El - natavtal

Fackféreningsavgift

Arbets-/planeringsresor

Barnomsorg

Hemf6rsakring

Bredband

A-kassa

Lakarvard

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Medicin

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor




Tandvard

Avser vem i hushallet Datum Kronor
Utgifter dvrigt
Avser vem i hushallet Ange vad Kronor

Inkomster for sékande och medsdkande i Sverige och/eller i utlandet

Sokande (ange belopp)

Medsoékande (ange belopp)

Datum for inkomst

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Studielan CSN

A-kassa/Alfa-kassa

Pension

Foraldrapenning

Etableringsersattning

Vardbidrag/Omvardnadsbidrag

Efterlevandestod

Barnpension




Sokande (ange belopp) [Medsoékande (ange belopp) [ Datum fér inkomst

Aldreférsoriningsstod

Bostadstillagg

Skatteaterbaring

Swish/Insattningar/Overféringar

Ovriga inkomster

Forsorjningsstod fran annan kommun sékande OQua O Nej
Om Ja, for vilken manad och ar?

Forsorjningsstdd fran annan kommun medsékande OJa O Nej
Om Ja, for vilken manad och ar

Inhamtande av information

Nar du ansdker om ekonomiskt bistand har socialtjansten enligt lag ratt att inhamta uppgifter om dig utan ditt
samtycke fran Arbetsférmedlingen, a-kassan, CSN, Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och
Skatteverket. Offentliga uppgifter utdver detta kan aven inhdmtas, som exempelvis om du ager ett fordon.

Samtycke

Har kan du skriva om det finns nagon annan som du godkanner att din handlaggare far ta kontakt med i
samband med utredning av din anstkan. Skriv i sa fall vem handlaggaren far ha kontakt med och vad du
godkanner att de har kontakt om. Hor av dig till din handlaggare om du vill ta tillbaka ditt samtycke. Samtycket ar
annars giltigt i ett ar.

Information om réttigheter och skyldigheter

Innan du ansdker om ekonomiskt bistdnd ska du ha anstkt om alla andra bidrag och ersattningar som du kan ha
ratt till, till exempel bostadsbidrag, underhallsstdd eller a-kassa.

For att fa I6pande ekonomiskt bistdnd ska du stadigvarande vistas i kommunen. Vistelse pa annan ort kan i
undantagsfall godkannas och da i samrad med handlaggaren inom socialtjansten.

Andrade forhallanden som kan paverka ekonomin ska alltid uppges i ansékan. Det kan till exempel vara att du
blivit ensamstaende eller sammanboende, nagot barn har flyttat hemifran eller att nagon har flyttat in. Det kan
ocksa vara att du kopt nagot av varde, till exempel bil eller fastighet.

Du ansvarar for att all lamnad information ar sanningsenlig aven om du fatt hjalp med anstkan.

Du kan bli aterbetalningsskyldig for bidrag som utgér felaktigt.

Om du medvetet eller genom grov oaktsamhet [dmnar felaktiga uppgifter riskerar du att polisanmalas for
misstankt bidragsbrott.

Du har ratt att dverklaga ett beslut du inte &r néjd med.



Beskrivning av personuppgiftsbehandlingar
Beskrivningen av personuppgiftsbehandlingar ar till fér att du som medborgare pa en dvergripande niva ska fa en
inblick i de personuppgiftsbehandlingar som utférs inom ansvarig namnd.

| beskrivningen nedan ingar andamalet, vilken behandling som utférs, kategorier av personuppgifter, gallring och
arkivering samt vilken laglig grund vi som ansvariga har fér behandlingen.

Andamal Beskrivning av behandling som utfors Kategorier av personuppgifter

Handlaggning ekonomiskt | Vid handlaggning behandlas personuppgifteri | Namn

bistand syfte att fatta beslut om ekonomiskt bistand. | Personnummer
detta ingar journalanteckningar och 6vrig Adress
dokumentation som ar nédvandig for Telefon
myndighetsutdvning. E-post
Etniskt ursprung

Halsoinformation
Prestationsmatningar
Brott

Ekonomi

Laglig grund: Myndighetsutdvning i enlighet med socialtjanstlagen SoL (2001:453).

Gallringstid/Bevarande: | Individarende enligt socialtjanstlagen, SoL (2001:453). Akter for personer fodda 5, 15
och 25 bevaras. Ovriga gallras 5 ar efter sista anteckning eller enligt 12 kap. 1-2 §§
Sol fér uppgifter i sammanstallningar.

Hur lange sparar vi dina personuppgifter?

Var hantering av information omfattas av offentlighetsprincipen och det svenska regelverket kring allman
handling. Det betyder att dina personuppgifter kommer att hanteras den tid som det behdvs for att utféra rattsliga
forpliktelser, myndighets- eller avtalsdtaganden gentemot dig enligt faststéllda gallringsrutiner. | flertalet fall
bevaras behandlingen for all framtid enligt bestdmmelser i tryckfrihetsférordningen, offentlighets- och
sekretesslagen samt arkivlagen.

Begaran av registerutdrag
Du har ratt att begara information om vilka personuppgiftsbehandlingar vi utfér om dig. Specificera 6nskat utdrag i
kommunens e-tjanst fér begaran om registerutdrag. Den hittar du p4 www.nacka.se

Klagomal

Har du ett klagomal eller en synpunkt pa hur vi behandlar dina personuppgifter vander du dig i férsta hand till den
verksamhet som behandlar uppgifterna, blir du inte néjd med den atgard som vidtas kontaktar du Nacka
kommuns dataskyddsombud pa e-post: dataskyddsombud@nacka.se. Om du fortfarande inte ar nojd med hur
Nacka kommun skéter ditt arende har du ratt att skicka ett klagomal avseende behandlingen av personuppgifter
till Integritetsskyddsmyndigheten, besdk www.integritetsskyddsmyndigheten.se



http://www.nacka.se/
mailto:dataskyddsombud@nacka.se
http://www.integritetsskyddsmyndigheten.se/

INTYGANDE OCH UNDERSKRIFT AV ANSOKAN

[0 Jag/Vi forstar de rattigheter och skyldigheter som galler vid ans6kan om férsorjningsstod
L1 Jag/Vi forstar hur informationen jag/vi har delgett kommer att hanteras enligt géllande lagstiftning

[1 Jag/Vi forsakrar att all information ar riktig och forstar att uppgifterna kan bli féremal for kontroll

ID kontrollerat: ()Ja () Nej
(O.B.S. fylls i av personal i Nacka stadshus)

Sokandes underskrift:

Ort och datum:

Medsodkandes underskrift:

Ort och datum:
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