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FINSPANG Ansokan om Ekonomiskt bistand

Lamna ansokan till receptionen,
Kommunhuset i Finspang,
Bergslagsvagen 13-15,

612 80 Finspang.

Det gar ocksa bra att skicka in den digitalt via hemsidan,

Ekonomiskt bistand — ansokan.

Ny ansékan [ ]

Ateransékan []

Sida 1 (8)

Plats for diariestampel

Din handlaggares namn (om du vet namnet pa din handlaggare)

AnsoOkan avser, ar: AnsoOkan avser, manad:

[] Tolkbehov, sprak:

Jag/vi stker hjalp till:

1. Personuppgifter pa sokande

Efternamn och tilltalsnamn

[ Nej ] Skild

[] Anka/ankling

Telefon, mobil E-postadress

Personnummer Medborgare i (land)

Sammanboende Civilstand Utlandsk medborgare, typ av uppehallstillstand
[lJa [] Gift/reg.partner L] Ogift [] Permanent uppehallstillstand

[] Tidsbegransat till:

Bank:

Har du god man eller forvaltare?
[] Ja, god man
[ Ja, forvaltare

[ Nej

Kontaktuppgifter till god man eller forvaltare

Postadress FINSPANGS KOMMUN | 612 80 Finspang | Besdksadress Bergslagsvagen 13-15
Telefon 0122-850 00 | Fax 0122-850 33 | Webbplats www.finspang.se | E-post kommun@finspang.se
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2. Personuppgifter pa medsékande
Efternamn och tilltalsnamn
Telefon, mobil E-postadress
Personnummer Medborgare i (land)
Sammanboende Civilstand Utlandsk medborgare, typ av uppehallstillstand
[1Ja [ Gift/reg.partner [ Ogift [] Permanent uppehalistillstand
[] Nej ] Skild [] Anka/ankling | [] Tidsbegransat till:
Bank
Har du god man eller forvaltare? Kontaktuppgifter god man eller férvaltare
] Ja, god man
[] Ja, forvaltare
[ Nej
Hemmavarande barn eller barn som bor hemma ibland
Fyll i om det finns barn (0-18 ar) i hushallet.
Fyll aven i uppgifter pA hemmavarande ungdomar upp till 21 ar.
Namn Person- Vaxelvis Antal dagar/ | Har barnomsorg Gari
nummer boende barn manad grundskola/
gymnasium
Ja Nej Ja  Nej
1
0O 0|0
2
HERE RN
3
EE RN
4
O | O} O
5
O o O
6
OO 0O 4
7
OO0
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Bostadsadress

Postnummer

Ort

eget kontrakt

[ Hyreslagenhet med

] Lagenhet i

andra hand [ Egen fastighet

[] Egen bostadsrattslagenhet

] Inneboende

[] Bor hos foraldrar [] Annat boende

(ange vad):

Antal rum:

| var bostad bor (ange antal)

Vuxna: Barn:

Hyresvardens namn

Vem star for hyreskontraktet (namn och personnummer)

Sysselsattning

Har fyller du i om du arbetar, studerar eller har annan sysselsattning.
Kom ihag att redovisa underlag pa din sysselsattning. Om du ar arbetslos ska du redovisa sokta arbeten.

Ar du sjukskriven ska medicinskt underlag redovisas. Ta kontakt med oss om du &r oséker pé vilka underlag du ska

redovisa.

Typ av
sysselsittning

Sokande

Medsodkande

Arbetar

[ Ja, arbetar heltid
[ Ja, arbetar deltid
[ Ja, arbetar timmar
[1 Nej, jag arbetar inte

Anstéllningen
startade datum:

[ Ja, arbetar heltid
[ Ja, arbetar deltid
[ Ja, arbetar timmar
[1 Nej, jag arbetar inte

datum:

Anstéliningen startade

Foraldraledig

[ Ja, foéraldraledig

[1 Ja, foraldraledig

Arbetssokande

anmald hos E ,J\laej S f\l‘;
Arbetsférmedlingen

[] Ja, typ av utbildning och startdatum: [ Ja, typ av utbildning och startdatum:
Studerar

[ Nej [ Nej

Sjukskriven

[1 Ja, omfattning %
[ Finns medicinskt underlag? Ja [] Nej []
[ Nej, jag ar inte sjukskriven

[1 Ja, omfattning %
[ Finns medicinskt underlag? Ja [] Nej []
[ Nej, jag ar inte sjukskriven

Annan
sysselsittning

[ Ja, ange vilken:

[ Nej

[ Ja, ange vilken:

[ Nej

Tillgangar

Satt kryss framfor de tillgangar ni har. Lamna kopior pa handlingar som visar vardet.

[ Bankmedel, varde:

[] Bostadsratt/-er,
fastighet/-er,
markegendom, varde:

[] Kryptovaluta eller digitala
tillgangar, varde:

[ Fordon, bat, slap, varde:

[ Vardepapper, vérde:

[ Ovrigt, varde:

[ Eget foretag, varde:

[] Tillgangar saknas
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Inkomster
Inkomster efter skatt. Ange inkomster for de tre senaste manaderna. Lamna alltid kopior pa inkomstuppgifterna.

Belopp som utbetalas av Forsakringskassan, CSN, Pensionsmyndigheten, Skatteverket och a-kassorna hamtar vi
in direkt fran respektive myndighet fér dig och eventuell medsdkande. Ange darfor vilken typ av ersattning du far fran
dessa myndigheter med ett kryss. Ovriga inkomster ska uppges med datum och summa.

Kom ihag att bifoga underlag for évriga inkomster, till exempel I6nespecifikation.

Inkomst fran myndigheter Sokande Medsokande | Barn/skolungdom
i hushallet

A-kassa/ALFA-kassa

Aktivitetsstod/utvecklingsersattning

Barnbidrag inklusive flerbarnstillagg

Bostadsbidrag/bostadstillagg

Efterlevandestdd/barnpension

Etableringsersattning/etableringstillagg/bostadsersattning

Foraldrapenning

Handikappersattning/merkostnadsersattning/
omvardnadsbidrag

Sjuk- eller aktivitetsersattning

Sjukpenning

Skatteaterbaring
Studielan/studiebidrag/studiehjalp (fran CSN)
Underhallsstod/underhallsbidrag

oduddodooouon

Alderspension/aldreférsérjningsstod

O O O A M
N O O

Andra inkomster Sokande, Medsokande | Barn/skolungdom
(Saknas inkomst, markera med nollor/streck) belopp i belopp i i hushallet,
kronor kronor belopp i kronor

L6n eller arvode (ersattning fran anstalining/uppdrag)

Hyresinkomst (hyra fran inneboende eller
hemmavarande ungdom

Ovrig inkomst (till exempel Swish-6verféring, gava,
lan/kredit, ersattning fran pantbank, skadestand,
ranteutdelning, stipendium

Avtalsforsakring (AFA/forsakringsbolag)

Livranta eller tillaggsforsakring
Korkortslan (CSN)

Har nagon i hushallet utmatning via Kronofogden?

[ Nej

[ ] Ja, ange vem i hushallet:
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Ansokan om forman/ersattning hos annan myndighet eller organisation

Har du/ni s6kt om nagon férman/ersattning/stod/bidrag frdn andra myndigheter eller organisationer och vantar pa att fa ett

beslut?
Nej []
Ja [ Ange nedan:

Var har du sokt ersattning?

Exempel: A-kassa/ALFA-kassa, CSN - Centrala studiestodsnamnden, forsakringsbolag, Forsakringskassan
(t.ex. bostadsbidrag, underhallsstdd, aktivitetsersattning, sjukersattning). Kapital (t.ex. fonder, aktier,
obligationer), Pensionsmyndigheten (t.ex. pension, aldreforsorjningsstdd) eller Gvrigt.

Sokande

ansbkan gjordes

Satt kryss och fyll i vilkken ersattning och datum néar

Medsokande

Satt kryss och fyll i vilken ersattning och datum

nar ansOkan gjordes

Typ av ersattning:

Datum:

Typ av ersattning:

Datum:

OO0O00O0Od

N

Utgifter per manad

Lamna alltid med kopior pa specificerade rakningar

Hyra, bostad exkl. parkering (kronor)

Hemforsakring (kronor)

Internet/bredband (kronor)

El (kronor)

Fackféreningsavgift (kronor)

A-kassa (kronor)

Barnsomsorg (kronor)

Resor (kronor)

Lakarvard (kronor)

Medicin (kronor)

Tandvard (kronor)

Ovrig, kronor och specificera vad:
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Ovrigt

Har kan du fylla i sddant som du tycker ar viktigt att informera oss om. Det kan till exempel vara att din situation nyligen har
forandrats eller inom kort kommer férandras gallande familjeférhallanden, boende, sysselsattning eller ekonomi.

Forsakran och underskrift

Enligt 15 kapitlet 10-12 §§ socialtjanstlagen har Ekonomiskt bistand ratt att ta del av uppgifter om férman, erséttning eller
annat stéd at enskild hos Centrala studiestddsnamnden, Férsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Skatteverket,
Arbetsférmedlingen och arbetsldshetskassorna.

[] Jag/vi forsékrar att uppgifterna Iamnade i anstékan &r korrekta och sanningsenliga samt att jag/vi ska meddela
ekonomiskt bistand om férandringar betraffande uppgifter som Idmnats i denna anstkan och som kan paverka ratten till
ekonomiskt bistand.

[1 Jag/vi &r medvetna om att felaktigt Iamnade uppgifter kan betraktas som bidragsbrott, vilket kan leda till polisanmalan
och aterbetalningskrav.

Underskrift/er

Ort och datum

Sokande Medsokande

Ankomstdatum Registrerad
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Information om kommunens personuppgiftshantering

Behandling av personuppgifter

Vid all behandling av personuppgifter som lamnas via denna blankett tillampas den gallande integritetslagstiftningen. Det
betyder att vi foljer dataskyddsférordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna ar i enlighet med Dataskyddsférordningens [artikel 6.1.c att
behandlingen ar nédvandig for att fullgéra en rattslig forpliktelse, artikel 6.1.e for att utféra en uppgift av allmant intresse
eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning samt i artikel 9.g behandlingen ar nédvandig av
hansyn till ett viktigt allmant intresse.

Syftet (dndamalet) med personuppgiftsbehandlingen ar att uppgifterna behdver sparas och anvandas for fortsatt kontakt
samt att de behdver anvandas for att géra en bedémning om du ar berattigad sokt bistand. Behandlingen av
personuppgifter ar nédvandig som ett led i nAmndens myndighetsutdvning. De uppgifter som behandlas om dig ar i regel
lamnade av dig sjalv men kan ocksa inhdmtas via exempelvis folkbokforingsregister eller fran andra myndigheter efter
samtycke fran dig.

Uppgifterna pa blanketten lamnas till berérd handlaggare och hanteras i olika administrativa datasystem som finns i
kommunen och i molntjanster inom EU/ESS. Om det finns leverantdrer och/eller underleverantérer som har tillgang till
personuppgifter regleras all hantering utifran gallande integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som ldamnas pa denna
blankett kommer inte att foras Over till ett tredjeland. Med tredjeland menas leverantérer som finns utanfor EU/ESS och
kommunen anlitar endast leverantérer som har bedémts ha en fullgod skyddsniva enligt EU-kommissionen.

De personuppgifter som inte omfattas av sekretessbestdmmelser utifran sekretess och offentlighetslag kan komma att
lamnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen, sa kallade allménna handlingar.

Personuppgiftsansvarig
Uppgifterna som Iamnas pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar:

Sociala myndighetsnamnden
Finspangs kommun

612 80 Finspang

Telefon 0122- 850 00 (vaxel)
E-post kommun@finspang.se

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifran gallande lagstiftning nar det kommer till gallring och arkivering. Det
innebar att dina personuppgifter sparas i enlighet med de lagkrav kommunen har att férhalla sig till och hur lange
informationen sparas avgors enligt kommunens dokumenthanteringsplan som utgar ifrén gallande arkivlag. Vill du veta hur
lange dina uppgifter sparas kan du vanda dig till den verksamhet som ar ansvarig for denna blankett.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med personuppgiftsbitrdden i form av exempelvis féretag som levererar de
datasystem som ar nédvandiga for var verksamhet.

Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att géra sa enligt lag. Om
namnden avser att éverfora uppgifter till tredje land ska namnden underratta dig.

Dina rattigheter

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, for att begara
rattelse, for att begara 6verforing av uppgifter eller for att begara att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar
eller begéra radering av dina uppgifter samt i vissa fall begara dataportabilitet. Detta gér du enklast genom att kontakta oss
genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt

Om du har fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta vart Dataskyddsombud (DSO) Detta gors enklast via
telefon 0122-850 00 (vaxel) eller via e-post kommun@finspang.se. Du kan ocksa kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen om du har klagomal pa behandlingen av dina personuppgifter. For mer information om dina rattigheter
och hur kommunen hanterar personuppgifter utifran integritetslagstiftning, se hemsidan www.finspang.se/gdpr.
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Handlingar som ska redovisas vid forsta ansokan eller om forandring sker

(lamna endast kopior pa handlingarna)

¢ Inkomstspecifikation for de senaste tre manaderna fér dig och den du soker tillsammans med

e Hyreskontrakt

e Aktuell hyresavi

e Underlag/fakturor for de kostnader du/ni soker bistand for

e Beslut om andra inkomster som du har (till exempel bostadsbidrag, aktivitetsstdd eller studiemedel)

e Slutskattebesked

¢ Inkomstdeklaration for alla i hushallet som har deklarerat

e Ekonomisk 6versikt fran de bank/er dar du/ni &r kunder

e Kontoutdrag for de fyra senaste manaderna fram till dagens datum, fran alla bankkonton

e Om det finns ungdomar i ditt hushall ska deras inkomster redovisas. Till exempel CSN och

e underhallsstod

e Foérordnande av god man/férvaltare om du har det

e Om du ar utlandsk medborgare: uppehallstillstand eller uppehallsratt fran Migrationsverket

e Lista dver sokta arbeten de tva senaste manaderna

e Underlag fran Arbetsformedlingen om du/ni har en planering dar

e Om du ar sjuk: bifoga ett aktuellt sjukintyg eller medicinskt underlag

e Om du har ett arbete: bifoga anstallningsbevis

e Om du har slutat ditt arbete: bifoga arbetsgivarintyg

e Om du studerar: redovisa vad du studerar och hur lange du ska studera och eventuellt beslut fran CSN

e Om du ager fordon: bifoga underlag i form av vardering

e Om du ager en fastighet eller bor i en bostadsratt: bifoga handlingar avseende utgifter kopplade till
fastigheten inkomma

Handlingar som ska redovisas varje manad:
(lamna endast kopior pa handlingarna)

e Aktuell inkomstspecifikation

¢ Kontoutdrag

e Underlag/fakturor for de kostnader du/ni sOker bistand till

e Vid arbetsléshet — sokta jobb eller annat som du och din handlaggare kommit éverens om

o Vid sjukdom — aktuellt sjukintyg/lakarintyg/medicinskt underlag eller annat som du och din handlaggare
kommit dverens om.

Postadress FINSPANGS KOMMUN | 612 80 Finspang | Besdksadress Bergslagsvagen 13-15
Telefon 0122-850 00 | Fax 0122-850 33 | Webbplats www.finspang.se | E-post kommun@finspang.se



	Ny ansökan: Off
	Återansökan: Off
	Din handläggares namn om du vet namnet på din handläggare: 
	Ansökan avser år: 
	Ansökan avser månad: 
	Tolkbehov språk: 
	undefined: Off
	Jagvi söker hjälp till: 
	Efternamn och tilltalsnamn: 
	Telefon mobil: 
	Epostadress: 
	Personnummer: 
	Medborgare i land: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Giftregpartner: Off
	Skild: Off
	Ogift: Off
	Änkaänkling: Off
	Permanent uppehållstillstånd: Off
	Tidsbegränsat till: Off
	Bank: 
	Ja god man: Off
	Ja förvaltare: Off
	Nej_2: Off
	Kontaktuppgifter till god man eller förvaltare: 
	Efternamn och tilltalsnamn_2: 
	Telefon mobil_2: 
	Epostadress_2: 
	Personnummer_2: 
	Medborgare i land_2: 
	Ja_2: Off
	Nej_3: Off
	Giftregpartner_2: Off
	Skild_2: Off
	Ogift_2: Off
	Änkaänkling_2: Off
	Utländsk medborgare typ av uppehållstillstånd Permanent uppehållstillstånd Tidsbegränsat till_2: 
	Permanent uppehållstillstånd_2: Off
	Tidsbegränsat till_2: Off
	Bank_2: 
	Ja god man_2: Off
	Ja förvaltare_2: Off
	Nej_4: Off
	Kontaktuppgifter god man eller förvaltare: 
	1: 
	Person nummer1: 
	Växelvis boende barn1: 
	Antal dagar månad1: 
	2: 
	Person nummer2: 
	Växelvis boende barn2: 
	Antal dagar månad2: 
	3: 
	Person nummer3: 
	Växelvis boende barn3: 
	Antal dagar månad3: 
	4: 
	Person nummer4: 
	Växelvis boende barn4: 
	Antal dagar månad4: 
	5: 
	Person nummer5: 
	Växelvis boende barn5: 
	Antal dagar månad5: 
	6: 
	Person nummer6: 
	Växelvis boende barn6: 
	Antal dagar månad6: 
	7: 
	Person nummer7: 
	Växelvis boende barn7: 
	Antal dagar månad7: 
	Bostadsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Hyreslägenhet med: Off
	undefined_2: Off
	Egen fastighet: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Bor hos föräldrar: Off
	Annat boende ange vad: 
	undefined_5: Off
	Antal rum: 
	Hyresvärdens namn: 
	Vem står för hyreskontraktet namn och personnummer: 
	Ja arbetar heltid: Off
	Ja arbetar deltid: Off
	Ja arbetar timmar: Off
	Nej jag arbetar inte: Off
	Anställningen startade datum: 
	Ja arbetar heltid_2: Off
	Ja arbetar deltid_2: Off
	Ja arbetar timmar_2: Off
	Nej jag arbetar inte_2: Off
	Anställningen startade datum_2: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Ja typ av utbildning och startdatum: Off
	Nej_5: Off
	Ja typ av utbildning och startdatum_2: Off
	Nej_6: Off
	Ja omfattning: Off
	Finns medicinskt underlag Ja: Off
	Nej jag är inte sjukskriven: Off
	Nej_7: Off
	undefined_12: Off
	Ja omfattning_2: Off
	Finns medicinskt underlag Ja_2: Off
	Nej jag är inte sjukskriven_2: Off
	Nej_8: Off
	undefined_13: Off
	Ja ange vilken: Off
	Nej_9: Off
	Ja ange vilken_2: Off
	Nej_10: Off
	Bankmedel värde: 
	undefined_14: Off
	Bostadsrätter fastigheter markegendom värde: 
	undefined_15: Off
	Kryptovaluta eller digitala tillgångar värde: 
	undefined_16: Off
	Fordon båt släp värde: Off
	Värdepapper värde: 
	Övrigt värde: Off
	undefined_17: Off
	Eget företag värde: 
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	Övrigt värde_2: 
	Hyresinkomst hyra från inneboende eller hemmavarande ungdom: 
	Övrig inkomst till exempel Swishöverföring gåva lånkredit ersättning från pantbank skadestånd ränteutdelning stipendium: 
	Avtalsförsäkring AFAförsäkringsbolag: 
	Livränta eller tilläggsförsäkring: 
	Körkortslån CSN: 
	Har någon i hushållet utmätning via Kronofogden Nej Ja ange vem i hushållet: 
	Nej_11: Off
	Ja ange vem i hushållet: Off
	Nej_12: Off
	Ja_3: Off
	Typ av ersättning: 
	Datum_2: 
	Typ av ersättning_2: 
	Datum_3: 
	Typ av ersättning_3: 
	Datum_4: 
	Typ av ersättning_4: 
	Datum_5: 
	Typ av ersättning_5: 
	Datum_6: 
	Typ av ersättning_6: 
	Datum_7: 
	Typ av ersättning_7: 
	Datum_8: 
	Typ av ersättning_8: 
	Datum_9: 
	Typ av ersättning_9: 
	Datum_10: 
	Typ av ersättning_10: 
	Datum_11: 
	Typ av ersättning_11: 
	Datum_12: 
	Typ av ersättning_12: 
	Datum_13: 
	Typ av ersättning_13: 
	Datum_14: 
	Typ av ersättning_14: 
	Datum_15: 
	Typ av ersättning_15: 
	Datum_16: 
	Typ av ersättning_16: 
	Datum_17: 
	Hyra bostad exkl parkering kronor: 
	Hemförsäkring kronor: 
	Internetbredband kronor: 
	El kronor: 
	Fackföreningsavgift kronor: 
	Akassa kronor: 
	Barnsomsorg kronor: 
	Läkarvård kronor: 
	Medicin kronor: 
	Resor kronorTandvård kronor: 
	Övrig kronor och specificera vad: 
	förändrats eller inom kort kommer förändras gällande familjeförhållanden boende sysselsättning eller ekonomi: 
	Jagvi försäkrar att uppgifterna lämnade i ansökan är korrekta och sanningsenliga samt att jagvi ska meddela: Off
	Jagvi är medvetna om att felaktigt lämnade uppgifter kan betraktas som bidragsbrott vilket kan leda till polisanmälan: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Text107: 


