v Malselv kommune

SOKNAD OM SOSIALHJELP OG SOSIALE TIENESTER | NAV

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

Fadselsnummer:

Etternavn, for- og mellomnavn

Boligadresse Postnummer/-sted

Postadresse Telefonnummer

1. Hva sgkes det hjelp til?

I:I @konomisk stgnad I:I Midlertidig botilbud I:IKvaIifiseringsprogram I:I Séai%gging I:Ilndividuell plan I:I Annet

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

Spesifiser:

Til internt bruk

Seerlige forhold av betydning for sgknaden:

2. Tidligere kontakt med sosialtjenesten?

|:| JA I:INEI

Hvis JA, hvilken kommune/bydel Arstall:

3. Statsborgerskap/oppholdsgrunnlag

I:I Norsk I:I Asylsgker I:I Flyktning I:I Arbeidssgker EZS I:I Familiegjenforening I:I ;‘:mr%giéaen I:IAnnet

Nasjonalitet:

Ankomst til Norge, dato:

Oppholdets varighet:

Trenger du tolk:

4. Sivil status

|:| Ugift |:| Gift

I:I Permanent

Til dato:

I:I Midlertidig

Hvis JA, hvilket sprék:

I:I JA I:I NEI

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



https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiK5oWvjKjZAhVCzqQKHW2RDE8QjRx6BAgAEAY&url=https://snl.no/M%C3%A5lselv&psig=AOvVaw0MRHSQxicKrYwEyh7bWEPm&ust=1518789796350223

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

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

I:IEktefelle 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 fadselsdato pa disse Eget barn

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

Navn: I:I

Navn: I:I Fadt

Navn: I:I Fadt

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

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

NB: Legg ved kopi av samveersavtale

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:IBostedslsas 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 Stenad fra utland I:I Introduksjonsstgnad I:I Dagpenger I:IAAP I:ISykepenger I:Ilngen inntekt

I:I Blir forsgrget Hovedinntekt ektefelle/samboer:

I:I Andre stgnader fra NAV. Hvilke:

8. Arbeidssituasjon (sett eventuelt flere kryss)

I:I Heltid I:I Seker arbeid, registrert pA NAV I:I Ikke arbeidssgker I:I Sgker arbeid/ikke registrert pa NAV
I:I Deltid I:I Student/vernepliktig I:I P& arbeidsmarkedstiltak I:I Registrert selvstendig neeringsdrivende
Dersom du/dere er i arbeid, er dette: I:I Fast arbeid I:I Midlertidig

Oppgi arbeidsgiver:

9. Har du sgkt andre gkonomiske ytelser? D IA I:INEI

|:| FraNAV  Huilken ytelse?

Sipena " [ ] statigbostatte [ ] Annet, spesifiser

Til internt bruk




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

Kontonummer:

Kontonummer:

Kontonummer:

Kontonummer:||||||||||||

11. Inntekter og utgifter — Fyllinn belgp i feltet — Inntekter og utgifter ma dokumenteres

Nar mottok du/dere siste utbetaling?
(lenn, trygd, engangsstegnad, annet) dato:

Belgp:

A) Brutto inntekt per mnd far skattetrekk

Saker

Ektefelle/samboer

Sum

Arbeidsinntekt /neeringsinntekt

Trygdeytelser

Trygdeytelser

Introduksjonsstgnad/Kvalifiseringsstgnad

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 &r som bor med deg (stipend,
1&n, Ignn)

SUM INNTEKTER PER MND KR.

Til internt bruk

B) Utgifter per mnd

Sgker

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

La&n, 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.

Laneformal

Laneyter

Avdrag per mnd

Renter per mnd

Restgjeld

Til internt bruk

Bruk eventuelt eget ark Sum ) *)
*) SUM avdrag/renter per mnd overfares 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/erkleering/underskrift

e Jeg/vi er kjient med at det kan stilles vilkar og krav til aktivitet for & fa utbetalt gkonomisk sosialhjelp

jf. lov om sosiale tienester §20. For personer under 30 ar skal det stilles vilkar om aktivitet jf. lov om sosiale tienester §20a.

e Jeg/vi er kjent med plikten til & varsle sosialtienesten 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.

e Jeg/vi er kient med at det er straffbart & gi eller holde tilbake opplysninger i den hensikt & heve urettmessig sosialhjelp.

e Jeg/vi er kient med at sosialtjenesten kan fremme tilbakebetalingskrav jf. Lov om sosiale tjenester i NAV § 23 dersom

sosialhjelp er urettmessig hevet
e Jeg er kient med at NAV kan kreve refusjon i folketrygdytelser og bidrag for gkonomisk stgnad som er utbetalt

e Jeg er kjient med at NAV kan innhente opplysninger med hjemmel i lov om sosiale tjenester §43

|:| Jeg/vi bekrefter at de opplysninger som er gitt i sgknaden er korrekt og informasjon gitt i dette skjema er lest og forstatt.

Malselv, den

Navn (blokkbokstaver):

Sgkers underskrift

Versjon1/2018

Ektefelles/samboers underskrift




