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Civilstand
D Ensamstaende
D Gift/registrerad partner/'sammanboende

Sid 1 (3)

Inkomst- och utgiftsuppgifter vid
ansokan om saérskilt boende

Sokande

Férnamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Maka/make, registrerad partner, sammanboende

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Finns det hemmahorande barn under 21 ar?

D Ja
D Nej

Ange fodelsear for varje barn (exempelvis 2004, 2010)

God man/forvaltare

Har s6kanden god man eller forvaltare?
Vid forvaltarskap ska kopia av férordnandet som forvaltare bifogas ansdkan.

D God man
D Forvaltare
D Nej

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (éven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress
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Inkomst- och utgiftsuppgifter

Vill du/ni lamna inkomst- och utgiftsuppgifter?
D Ja, fyll i nedanstaende uppgifter

D Nej, jag/vi accepterar att maximala avgifter pafors

Inkomster per manad fore skatt, kr
Sokande

Medsokande

Sid 2 (3)

Pension (tjdnstepension/avtalspension)

Privat pensionsforsakring

Utlandspensioner

Skattepliktig livranta

Lon

Sjuk- eller aktivitetsersattning

Sjukpenning

Bostadsbidrag/bostadstillagg

Summa

Ovriga inkomster per ar fore skatt, kr

Sokande

Medsdkande

Inkomst av naringsverksamhet

Inkomst av kapital

Summa

Utgifter per manad, kr
Sokande

Medsékande

Inkomstskatt

Fordyrad kost p.g.a. sjukdom

Underhall fér minderarig

Summa

Andra utgifter per manad, kr

Ange vad Sokande

Medsokande

Summa
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Boendekostnad for maka/make, registrerad partner eller sammanboende

Typ av boende
D Hyrd bostad

D Bostadsratt
D Smahus

D Aldreboende

Boendekostnad per manad

Bostadsbidrag/bostadstillagg per manad

Ovriga upplysningar

Sid 3 (3)

Bilagor

D Kopia pa forordnande som forvaltare

Information om medgivande

Om den sdkande lIamnar sitt medgivande till att uppgifter far inhamtas fran andra myndigheter, organisationer eller personer ska det tydligt framga vilka som far kon-
taktas och i vilket syfte. Medgivandet lamnas i samrad mellan den sdkande och handlaggaren.

Underskrift

Om s6kanden har forvaltare ar det férvaltaren som ska skriva under ansékan.

Datum och s6kandens underskrift

Datum och gode mannens/férvaltarens underskrift

Namnfortydligande

Namnfértydligande
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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