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Egen fastighet

Nyansökan

ANSÖKAN OM FÖRSÖRJNINGSSTÖD 
Lämna ansökan till receptionen,kommunhuset i Finspång: 
Bergslagsvägen 13-15  
612 80 Finspång

Handläggare

Ansökan avser, år månad Finns behov av tolk? Språk

Nej Ja
Jag/vi söker hjälp till

1. Personuppgifter sökande Personuppgifter medsökande
Efternamn och tilltalsnamn Medsökandens efternamn och tilltalsnamn

Medborgare i (land) Personnummer Medborgare i (land) Personnummer

Civilstånd (gift, frånskild, ogift, partnerskap, sammanboende) Civilstånd (gift, frånskild, ogift, partnerskap, sammanboende)

Bankkontonr inkl. clearingnr Bank Bankkontonr inkl. clearingnr Bank

2. Hemmavarande barn och barn som bor hemma ibland

Namn Personnummer Växelvis 
boende 

barn

Umgänges- 
barn

Antal 
dagar/ 
månad

Har barnomsorg Sökt barnomsorg Sökt när? 
(år, mån)Nej Ja Nej Ja

1

2

3

4

5

6

7

3. Bostad
Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon, bostad Telefon, mobil E-postadress 

Hyreslägenhet med eget 
kontrakt

 

Lägenhet i andra hand Egen bostadsrättslägenhet

Inneboende Bor hos föräldrar Annat boende (ange vad): 
Antal rum I vår bostad bor (ange antal) Hyresvärdens namn

vuxna: barn:

Vem står för hyreskontraktet (namn och personnummer)

4. Sysselsättning

Sökande Medsökande
Har arbete Föräldraledig Har arbete Föräldraledig

Arbetssökande Sjukskriven Arbetssökande Sjukskriven

Studerar Annat, vad? Studerar Annat, vad? 



5. Tillgångar (Sätt kryss framför de tillgångar ni har. Lämna med kopior på handlingar som visar värdet)

Bankmedel värde: Bostadsrätt/-er, 
fastighet/-er, 
markegendom värde: Övrigt värde:Bil/bilar värde:

Värdepapper värde:

Tillgångar saknasÖvriga fordon värde. Eget företag värde:

6. Inkomster efter skatt (Ange inkomster för de tre (3) senaste månaderna. Lämna alltid med kopior på inkomstuppgifterna)

Sökande Medsökande

Denna månad Förra månaden Månaden 
dessförinnan

Denna månad Förra månaden Månaden 
dessförinnan

datum kr datum kr datum kr datum kr datum kr datum kr

Arbetsinkomst / lön 

Sjuk-/ föräldrapenning

A-kassa, ALFA-kassa

Aktivitetsstöd 
Pension, 
sjukersättning,
aktivitetsersättning

Bostadsbidrag

Studiemedel 
Underhållsstöd, 
studielån, barnpension

Barnbidrag inkl. 
flerbarnstillägg

Skatteåterbäring

Livränta

Vårdbidrag
All annan inkomst, 
skadestånd, arv etc

Datum för nästa inkomst Saknar inkomst Datum för nästa inkomst Saknar inkomst
Ja Ja

7. Utgifter per månad (OBS! Lämna alltid med kopior på specificerade räkningar)
Hyra, bostad exkl. parkering 
(kronor)

Fackföreningsavgift (kronor) Arbetsresor (kronor) Hushållsel (kronor)

Hemförsäkring (kronor) Läkarvård/medicin (kronor) Övrigt (kronor) Övrigt (kronor)

8. Övrigt 

9. Försäkran och underskrift 

Jag/vi försäkrar att de uppgifter som lämnats i ansökan är sanningsenliga/fullständiga och att jag/vi ska meddela 
socialtjänsten om min/vår familjs förhållanden ändras. Jag/vi tillåter att socialtjänsten inhämtar de uppgifter som kan behövas 
för prövning av ansökan från a-kassa, försäkringskassa, arbetsförmedling, studiemedelsnämnd,  skattemyndigheten, 
tingsrätten, kronofogden, bilregistret, handelsregistret, arbetsmarknadsenheten samt vård- och omsorg. Jag/vi är medvetna 
om att felaktiga uppgifter eller underlåtenhet att anmäla förändringar kan leda till återbetalningsskyldighet samt straffansvar 
enligt Bidragsbrottslagen (2007:612). Jag/vi informeras härmed enligt personuppgiftslagen (PUL) att dessa uppgifter kommer 
att registreras i socialtjänstens register.        

Datum Underskrift Datum Underskrift, medsökande

Båt/båtar värde.
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INFORMATION VID ANSÖKAN OM FÖRSÖRJNINGSSTÖD  
Enheten för försörjningsstöd vid Myndighetskontoret i Finspångs kommun utreder och fattar 
beslut om ekonomiskt bistånd i enlighet med gällande lagstiftning och kommunala riktlinjer.  
Sekretess  
Alla personliga uppgifter om dig är skyddade enligt lagen om sekretess. Detta innebär att 
endast personalen på socialtjänsten och du själv har rätt att se uppgifterna, och att de inte får 
lämnas ut utan ditt tillstånd.  
Överklaga  
Din rätt till bistånd prövas enligt Socialtjänstlagen. Om du är missnöjd med ditt beslut kan du 
överklaga. I det skriftliga beslut du får, finns anvisningar om hur du gör.  
Vem kan få försörjningsstöd?  
Försörjningsstöd är ett behovsprövat bistånd som betalas ut av kommunen. Den som av olika 
skäl inte har tillräckliga inkomster för att uppnå skälig levnadsnivå och gör vad man kan för 
att bidra till sin egen försörjning har rätt till försörjningsstöd.  
Riksnorm  
Varje år bestämmer regeringen en riksnorm som är det belopp som ska räcka till hushållets 
(familjens) mest vanliga kostnader som livsmedel, hygienartiklar, kläder, skor, 
fritidsaktiviteter, dagstidning, telefon och TV-licens. 
 
På vår hemsida www.finspang.se kan du göra en provberäkning 
 
Utöver riksnormen kan man få försörjningsstöd till skäliga kostnader för:  
  
• Boende  
  
• Hushållsel  
  
• Arbetsresor  
  
• Hemförsäkring  
  
• Läkarvård  
  
• Receptbelagd medicin  
  
• Fackavgifter och a-kasseavgift  
  
• Akut tandvård  
  
• Glasögon  
  
Utgångspunkt vid bedömning av vad som är skäligt, är vad låginkomsttagare normalt har råd med. 
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Det ställs krav på dig  
Du måste aktivt göra vad du kan för att så snart som möjligt bli självförsörjande. Det innebär 
bland annat att du ska vara inskriven på Arbetsförmedlingen samt att du på egen hand aktivt 
söker arbete.  
Du ska delta i verksamhet som anordnas för arbetssökande inom ramen för arbetsmarknadspolitiken:  
  
• arbetspraktik  
  
• praktik  
  
• annan kompetenshöjande verksamhet  
  
• arbetsrehabiliterande åtgärder  
  
• arbetssökarverksamhet  
  
Om du är sjukskriven ska läkarintyg på detta uppvisas. 
  
Tillgångar som värdepapper, fordon som du inte är i behov av för din försörjning måste säljas 
och du måste använda eventuellt sparade pengar innan du kan få ekonomiskt bistånd. 
  
I vissa fall är du skyldig att minska behovet av försörjningsstöd till exempel genom att sänka 
oskäligt höga boendekostnader. Vad som anses som skäliga boendekostnader avgörs av 
Myndighetskontoret utifrån kommunens riktlinjer. 
  
Du måste också söka andra bidrag som du kan ha rätt till, till exempel bostadsbidrag 
och föräldrapenning från Försäkringskassan. 
  
Föräldraansvar  
Föräldrars försörjningsansvar gäller när ungdomar deltar i gymnasiestudier, men max tills de 
fyller 21 år. Om en ungdom hoppar av gymnasiet upphör föräldrarnas försörjningsansvar om ungdomen 
fyllt 18 år.  
Skulle ungdomen återuppta sina gymnasiestudier innan han/hon fyllt 19 år har föräldrarna 
försörjningsansvar igen. 
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Andra bidrag som kan vara aktuella för dig att söka  

Typ av bidrag: Söks hos:

A-kassan A-kassan 

Aktivitetsstöd  Försäkringskassan  

Bostadsbidrag  Försäkringskassan 

Bostadstillägg  Försäkringskassan 

CSN (bidrag, lån, hemutrustningslån, för-höjt 
bidrag) 

CSN 

Delat barnbidrag  Försäkringskassan  

Efterlevandepension Försäkringskassan  

Efterlevandestöd till barn  Försäkringskassan 

Etableringsersättning  Arbetsförmedlingen 

Föräldrapenning  Försäkringskassan  

Handikappersättning  Försäkringskassan  

Sjuk-/aktivitetsersättning  Försäkringskassan  

Tillfällig föräldrapenning  Försäkringskassan  

Underhållsstöd Försäkringskassan  

Vårdbidrag  Försäkringskassan  

Ålderspension Pensionsmyndigheten  

Äldreförsörjningsstöd Pensionsmyndigheten  
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Så här söker du  
Ansökningsblankett kan du fylla i och skriva ut från www.finspang.se eller hämta den i 
Kommunhusets reception. 
  
Fyll i alla uppgifter, skriv under ansökan och skicka den tillsammans med de handlingar som 
ska medfölja per post till: 
 
 Myndighetskontoret - Försörjningsstöd 
 Bergslagsvägen 13-15  
 612 80 Finspång  
  
Eller lämna in ansökan och de handlingar som ska medfölja i Kommunhusets reception, 
Bergslagsvägen 13-15. 
Receptionens öppettider är vardagar 07.45  - 17.00, sommartid kan andra tider gälla.  
  
Till ansökan om försörjningsstöd ska följande handlingar bifogas:  
Vid arbetslöshet:  
  
• Intyg som styrker din inskrivning hos Arbetsförmedlingen. Om du är A-kasseansluten ska  
handling uppvisas som styrker att du väntar på utbetalning från A-kassa alternativt ej 
uppfyller arbetsvillkoret.  
  
• Handlingsplan från Arbetsförmedlingen  
  
• Lista på sökta arbeten de senaste två månaderna  
  
Vid sjukskrivning:  
  
• Kopia på aktuellt läkarintyg  
  
Fler uppgifter som ska bifogas ansökan, se nästa sida!



Uppgifter som alltid ska bifogas ansökan 

Uppgift Handling Från
A-kassa, ALFA-kassa Beslut Fackets A-kassa,  

ALFA-kassa
Aktivitetsstöd Ev. utbetalt belopp 

aktivitetsstöd 
Försäkringskassan

All annan inkomst, 
skadestånd, arv m.m.

Försäkringsbesked, 
bouppteckningshandlingar

Försäkringsbolag,  
Boupptecknare

Arbetsinkomst/lön Lönespecifikation Arbetsgivare
Banktillgodohavande tre 
månader tillbaka räknat från 
ansökningsdagen

Kontoöversikt 
Kontoutdrag 

Utskrift från samtliga dina 
banker/internetbank. (Egen 
utskrift går bra)

Barnbidrag inkl. 
flerbarnstillägg

Beslut Försäkringskassan

Betalda räkningar Kvitton på: 
Boendekostnader 
Elkostnader 
Avgift fack resp A-kassa 
Receptbelagd medicin 
Hemförsäkring 
Läkarvårdskostnader 
Kostnader för arbetsresor

Bor du i hyrd bostad Hyreskontrakt, hyresavi Hyresvärd
Bor du i villa/bostadsrätt Banklån, Handlingar som 

visar inkomster och utgifter 
på egen fastighet

Bank, Elbolag, Tekniska 
verket

Bostadsbidrag Beslut Försäkringskassan
Innehav av bil, MC eller båt Köpekontrakt och/eller 

Registreringsbevis
Livränta Beslut Försäkringskassan

Pension, sjukersättning, 
aktivitetsersättning

Beslut Pensionsmyndigheten

Sjuk-/ föräldrapenning Beslut Försäkringskassan
Skatteåterbäring Senaste självdeklaration samt 

förhandsbesked eller 
slutskattsedel

Skatteverket

Studiemedel Besked CSN
Underhållsstöd, studielån, 
barnpension, vårdbidrag

Beslut Försäkringskassan
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Egen fastighet
Nyansökan
ANSÖKAN OM FÖRSÖRJNINGSSTÖD 
Lämna ansökan till receptionen,kommunhuset i Finspång: Bergslagsvägen 13-15 
612 80 Finspång
Handläggare
Ansökan avser, år
månad
Finns behov av tolk?
Språk
Jag/vi söker hjälp till
1. Personuppgifter sökande
Personuppgifter medsökande
Efternamn och tilltalsnamn
Medsökandens efternamn och tilltalsnamn
Medborgare i (land)
Personnummer
Medborgare i (land)
Personnummer
Civilstånd (gift, frånskild, ogift, partnerskap, sammanboende)
Civilstånd (gift, frånskild, ogift, partnerskap, sammanboende)
Bankkontonr inkl. clearingnr
Bank
Bankkontonr inkl. clearingnr
Bank
2. Hemmavarande barn och barn som bor hemma ibland
Namn
Personnummer
Växelvis boende barn
Umgänges- barn
Antal dagar/ månad
Har barnomsorg
Sökt barnomsorg
Sökt när? (år, mån)
Nej
Ja
Nej
Ja
1
2
3
4
5
6
7
3. Bostad
Bostadsadress
Postnummer
Ort
Telefon, bostad
Telefon, mobil
E-postadress 
Hyreslägenhet med eget kontrakt
Lägenhet i andra hand
Egen bostadsrättslägenhet
Inneboende
Bor hos föräldrar
Annat boende (ange vad): 
Antal rum
I vår bostad bor (ange antal)
Hyresvärdens namn
vuxna:
barn:
Vem står för hyreskontraktet (namn och personnummer)
4. Sysselsättning
Sökande
Medsökande
Har arbete
Föräldraledig
Har arbete
Föräldraledig
Arbetssökande
Sjukskriven
Arbetssökande
Sjukskriven
Studerar
Annat, vad? 
Studerar
Annat, vad? 
5. Tillgångar (Sätt kryss framför de tillgångar ni har. Lämna med kopior på handlingar som visar värdet)
Bankmedel
värde:
Bostadsrätt/-er, fastighet/-er, markegendom
värde:
Övrigt
värde:
Bil/bilar
värde:
Värdepapper
värde:
Tillgångar saknas
Övriga fordon
värde.
Eget företag
värde:
6. Inkomster efter skatt (Ange inkomster för de tre (3) senaste månaderna. Lämna alltid med kopior på inkomstuppgifterna)
Sökande
Medsökande
Denna månad
Förra månaden
Månaden dessförinnan
Denna månad
Förra månaden
Månaden dessförinnan
datum
kr
datum
kr
datum
kr
datum
kr
datum
kr
datum
kr
Arbetsinkomst / lön 
Sjuk-/ föräldrapenning
A-kassa, ALFA-kassa
Aktivitetsstöd 
Pension, 
sjukersättning,
aktivitetsersättning
Bostadsbidrag
Studiemedel 
Underhållsstöd, studielån, barnpension
Barnbidrag inkl. flerbarnstillägg
Skatteåterbäring
Livränta
Vårdbidrag
All annan inkomst, skadestånd, arv etc
Datum för nästa inkomst
Saknar inkomst
Datum för nästa inkomst
Saknar inkomst
Ja
Ja
7. Utgifter per månad (OBS! Lämna alltid med kopior på specificerade räkningar)
Hyra, bostad exkl. parkering (kronor)
Fackföreningsavgift (kronor)
Arbetsresor (kronor)
Hushållsel (kronor)
Hemförsäkring (kronor)
Läkarvård/medicin (kronor)
Övrigt (kronor)
Övrigt (kronor)
8. Övrigt 
9. Försäkran och underskrift 
Jag/vi försäkrar att de uppgifter som lämnats i ansökan är sanningsenliga/fullständiga och att jag/vi ska meddela socialtjänsten om min/vår familjs förhållanden ändras. Jag/vi tillåter att socialtjänsten inhämtar de uppgifter som kan behövas för prövning av ansökan från a-kassa, försäkringskassa, arbetsförmedling, studiemedelsnämnd,  skattemyndigheten, tingsrätten, kronofogden, bilregistret, handelsregistret, arbetsmarknadsenheten samt vård- och omsorg. Jag/vi är medvetna om att felaktiga uppgifter eller underlåtenhet att anmäla förändringar kan leda till återbetalningsskyldighet samt straffansvar enligt Bidragsbrottslagen (2007:612). Jag/vi informeras härmed enligt personuppgiftslagen (PUL) att dessa uppgifter kommer att registreras i socialtjänstens register.        
Datum
Underskrift
Datum
Underskrift, medsökande
Båt/båtar
värde.
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Ansökan om försörjningsstöd
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INFORMATION VID ANSÖKAN OM FÖRSÖRJNINGSSTÖD 
Enheten för försörjningsstöd vid Myndighetskontoret i Finspångs kommun utreder och fattar
beslut om ekonomiskt bistånd i enlighet med gällande lagstiftning och kommunala riktlinjer. 
Sekretess 
Alla personliga uppgifter om dig är skyddade enligt lagen om sekretess. Detta innebär att
endast personalen på socialtjänsten och du själv har rätt att se uppgifterna, och att de inte får
lämnas ut utan ditt tillstånd. 
Överklaga 
Din rätt till bistånd prövas enligt Socialtjänstlagen. Om du är missnöjd med ditt beslut kan du
överklaga. I det skriftliga beslut du får, finns anvisningar om hur du gör. 
Vem kan få försörjningsstöd? 
Försörjningsstöd är ett behovsprövat bistånd som betalas ut av kommunen. Den som av olika
skäl inte har tillräckliga inkomster för att uppnå skälig levnadsnivå och gör vad man kan för
att bidra till sin egen försörjning har rätt till försörjningsstöd. 
Riksnorm 
Varje år bestämmer regeringen en riksnorm som är det belopp som ska räcka till hushållets
(familjens) mest vanliga kostnader som livsmedel, hygienartiklar, kläder, skor,
fritidsaktiviteter, dagstidning, telefon och TV-licens.
På vår hemsida www.finspang.se kan du göra en provberäkning
Utöver riksnormen kan man få försörjningsstöd till skäliga kostnader för: 
 
· Boende 
 
· Hushållsel 
 
· Arbetsresor 
 
· Hemförsäkring 
 
· Läkarvård 
 
· Receptbelagd medicin 
 
· Fackavgifter och a-kasseavgift 
 
· Akut tandvård 
 
· Glasögon 
 
Utgångspunkt vid bedömning av vad som är skäligt, är vad låginkomsttagare normalt har råd med. 
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Det ställs krav på dig 
Du måste aktivt göra vad du kan för att så snart som möjligt bli självförsörjande. Det innebär
bland annat att du ska vara inskriven på Arbetsförmedlingen samt att du på egen hand aktivt
söker arbete. 
Du ska delta i verksamhet som anordnas för arbetssökande inom ramen för arbetsmarknadspolitiken: 
 
· arbetspraktik 
 
· praktik 
 
· annan kompetenshöjande verksamhet 
 
· arbetsrehabiliterande åtgärder 
 
· arbetssökarverksamhet 
 
Om du är sjukskriven ska läkarintyg på detta uppvisas. 
Tillgångar som värdepapper, fordon som du inte är i behov av för din försörjning måste säljas
och du måste använda eventuellt sparade pengar innan du kan få ekonomiskt bistånd. 
I vissa fall är du skyldig att minska behovet av försörjningsstöd till exempel genom att sänka
oskäligt höga boendekostnader. Vad som anses som skäliga boendekostnader avgörs av Myndighetskontoret utifrån kommunens riktlinjer.
 
Du måste också söka andra bidrag som du kan ha rätt till, till exempel bostadsbidrag
och föräldrapenning från Försäkringskassan.
 
Föräldraansvar 
Föräldrars försörjningsansvar gäller när ungdomar deltar i gymnasiestudier, men max tills de
fyller 21 år. Om en ungdom hoppar av gymnasiet upphör föräldrarnas försörjningsansvar om ungdomen
fyllt 18 år. 
Skulle ungdomen återuppta sina gymnasiestudier innan han/hon fyllt 19 år har föräldrarna
försörjningsansvar igen. 
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Andra bidrag som kan vara aktuella för dig att söka          
Typ av bidrag: 
Söks hos:
A-kassan 
A-kassan 
Aktivitetsstöd 	
Försäkringskassan 	
Bostadsbidrag 	
Försäkringskassan 
Bostadstillägg 	
Försäkringskassan 
CSN (bidrag, lån, hemutrustningslån, för-höjt bidrag) 
CSN 
Delat barnbidrag 	
Försäkringskassan 	
Efterlevandepension 
Försäkringskassan 	
Efterlevandestöd till barn 	
Försäkringskassan 
Etableringsersättning 	
Arbetsförmedlingen 
Föräldrapenning 	
Försäkringskassan 	
Handikappersättning 	
Försäkringskassan 	
Sjuk-/aktivitetsersättning 	
Försäkringskassan 	
Tillfällig föräldrapenning 	
Försäkringskassan 	
Underhållsstöd 
Försäkringskassan 	
Vårdbidrag 	
Försäkringskassan 	
Ålderspension 
Pensionsmyndigheten 	
Äldreförsörjningsstöd 
Pensionsmyndigheten 	
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Så här söker du 
Ansökningsblankett kan du fylla i och skriva ut från www.finspang.se eller hämta den i
Kommunhusets reception.
 
Fyll i alla uppgifter, skriv under ansökan och skicka den tillsammans med de handlingar som
ska medfölja per post till:
         Myndighetskontoret - Försörjningsstöd
         Bergslagsvägen 13-15 
         612 80 Finspång 
 
Eller lämna in ansökan och de handlingar som ska medfölja i Kommunhusets reception,
Bergslagsvägen 13-15.
Receptionens öppettider är vardagar 07.45  - 17.00, sommartid kan andra tider gälla. 
 
Till ansökan om försörjningsstöd ska följande handlingar bifogas: 
Vid arbetslöshet: 
 
· Intyg som styrker din inskrivning hos Arbetsförmedlingen. Om du är A-kasseansluten ska 
handling uppvisas som styrker att du väntar på utbetalning från A-kassa alternativt ej
uppfyller arbetsvillkoret. 
 
· Handlingsplan från Arbetsförmedlingen 
 
· Lista på sökta arbeten de senaste två månaderna 
 
Vid sjukskrivning: 
 
· Kopia på aktuellt läkarintyg 
 
Fler uppgifter som ska bifogas ansökan, se nästa sida!
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Uppgifter som alltid ska bifogas ansökan 
Uppgift
Handling
Från
A-kassa, ALFA-kassa
Beslut
Fackets A-kassa, 
ALFA-kassa
Aktivitetsstöd 
Ev. utbetalt belopp aktivitetsstöd         
Försäkringskassan
All annan inkomst, skadestånd, arv m.m.
Försäkringsbesked,
bouppteckningshandlingar
Försäkringsbolag, 
Boupptecknare
Arbetsinkomst/lön 
Lönespecifikation
Arbetsgivare
Banktillgodohavande tre månader tillbaka räknat från ansökningsdagen
Kontoöversikt
Kontoutdrag 
Utskrift från samtliga dina banker/internetbank. (Egen utskrift går bra)
Barnbidrag inkl. flerbarnstillägg
Beslut
Försäkringskassan
Betalda räkningar
Kvitton på:
Boendekostnader
Elkostnader
Avgift fack resp A-kassa
Receptbelagd medicin
Hemförsäkring
Läkarvårdskostnader
Kostnader för arbetsresor
Bor du i hyrd bostad
Hyreskontrakt, hyresavi
Hyresvärd
Bor du i villa/bostadsrätt
Banklån, Handlingar som visar inkomster och utgifter på egen fastighet
Bank, Elbolag, Tekniska verket
Bostadsbidrag
Beslut
Försäkringskassan
Innehav av bil, MC eller båt
Köpekontrakt och/eller
Registreringsbevis
Livränta
Beslut
Försäkringskassan
Pension, sjukersättning, aktivitetsersättning
Beslut
Pensionsmyndigheten
Sjuk-/ föräldrapenning
Beslut
Försäkringskassan
Skatteåterbäring
Senaste självdeklaration samt förhandsbesked eller slutskattsedel
Skatteverket
Studiemedel 
Besked
CSN
Underhållsstöd, studielån, barnpension, vårdbidrag
Beslut
Försäkringskassan
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