/1 NAV BIRKENES
S@KNAD OM BKONOMISK SOSIALHJELP

NB! OPPLYSNINGENE MA DOKUMENTERES. Mottatt dato:
Journalnr. bok:

Du er pliktig a opplyse om alle typer inntekter og formue. JSOllJ(”E)mRF- mappa:
aksbeh.:

Personnummer (11 siffer) Navn:
S N ) I I N A N
Adresse: Postnummer/sted:
Yrke: Telefonnummer:
Kontonummer: Epost:
SIVILSTAND:
U Ugift 0 Gift [ Partnerskap
J Samboer [J Separert/skilt [0 Enke/enkemann

Navn og fadselsdato/personnr. til ektefelle/partner/samboer:

Fedt_ | | || [ | | || |

HVA SOKES DET OM?

BERGUNNELSE FOR SOKNADEN: (Bruk eget ark ved behov)

TIDLIGERE KONTAKT MED SOSIALTJENESTEN I NAV?

[Ja [INet  Hyis ja, hvilken kommune: Nér:

Har du individuell plan?
O ja O nei Huvis ja, koordinator:

Kommunehuset // Postboks 100 // 4795 Birkeland
Telefon 55 55 33 33



STATSBORGERSKAP

o Norsk O Annet
Hvis annet: o Asylseker o Flyktning 0 Humanitert grunnlag 0 Annet
Hvis annet, hvilket statsborgerskap:

Ankomst til Norge, dato:

FAMILIESITUASJON (sett evt. Flere kryss)

Hvem bor du sammen med?

o Ektefelle o Partner o Bor alene o Barn under 18 ar
0 Samboer o Foreldre o Uten fast bopel o Barn over 18 ér
o Andre:

HVIS DU HAR BARN UNDER 18 AR

Hvor mange barn har du forsgrgeransvar for?:

Navn: Fadselsnr. (11 siffer): | Bor sammen med deg? | Samveer %
(ja/nei) /antall dager pr maned
(Lever dokumentasjon
pa samversavtale)

Har du barn med spesielle bistandsbehov? (Gi beskrivelse. Legg eventuelt med eget
skriv/dokumentasjon):

ARBEIDSSITUASJON

[l Fast arbeid (1 Student {1 Arbeidsledig/ 01 Ikke
reg. NAV arbeidssgker
[ Midlertidig T Paarbeid [J Arbeidsledig/
med tiltak ikke reg. NAV

Naveaerende arbeidsgiver /stillingsprosent:

Huvis arbeidsledig, fra hvilken dato:

HVORDAN BOR DU?

o Eier leilighet/hus o Hybel o Kommunal bolig o | institusjon

o Fengsel o Hos foreldre o Midlertidig hos andre o Leier leilighet/hus
O Annet:

MOTTAR DU/DERE BOST@TTE FRA HUSBANKEN?

olJa

o Nei 0 Hvis nei, har du sgkt? o Ja, dato: o Nei

HOVEDINNTEKT

o Arbeidsinntekt o Introduksjonsstenad o Sosialhjelp o Andre inntekter
O Ytelse fra NAV o Kvalifiseringsstonad o Blir forserget o Stipend/lan




DERSOM DU HAR HOVEDINNTEKTER FRA NAV, HVILKEN?

O Sykepenger o Arbeidsavklaringspenger o Overgangsstenad

o Dagpenger

0 Har sgkt annen ytelse, hvilken?

o Uferepensjon

o Supplerende stonad

o Alderspensjon
o Tiltakspenger

Fra nar:

INNTEKTER OG UTGIFTER — dokumentasjon pa inntekter/utgifter ma vedlegges sgknaden
Inntekter pr mnd. Seker | Ektefelle/ | Sum Dokumenteres med
partner/ kopier av
samboer
Arbeidsinntekt: Lannsslipp, tre siste mnd.
Brutto:
Netto:
Hovedinntekt fra NAV
Intro-/kvalifiseringsstgnad Lannsslipp, tre siste mnd.
Stipend/lan Tilsagn om lan/stipend
Inntekter | Bostatte Kopi av vedtak
Grunn/hjelpestgnad
Barnetrygd
Barnebidrag/barnepensjon Bidragsavtale/vedtaksbrev
Kontantstatte
Stegnad til barnetilsyn
Leieinntekter Relevant dokumentasjon
Andre inntekter Relevant dokumentasjon
(spesifiser)
Sum inntekter pr. mnd.
Utgifter pr. maned Seker Ektefelle/ | Sum Dokumenteres med kopi
partner/ av
samboer
Paleggstrekk Lgnnsslipp, tre siste mnd.
Trekk Barnebidrag Bidragsavtale
Andre trekk Relevant dokumentasjon
Husleie/fellesutgifter Leiekontrakt/
siste husleiekvittering
Renter boliglan Nedbetalingsplan bank
Boutgifter | Avdrag boliglan Nedbetalingsplan bank
Stregm Kopi av stremfaktura
Kommunale avgifter Kvittering/Faktura
Forsikring hus/innbo Forsikringsavtale
Utgifter Barnehage Kvittering/Faktura
til barn SFO Kvittering/Faktura
Fritidsaktiviteter Kvittering/Faktura
Andre Relevant dokumentasjon
utgifter

Sum utgifter pr. mnd.

Utskrift av siste skattemelding

@nskelig, men ikke krav om kontoutskrift fra de siste 3 maneder




FORMUE

Bankinnskudd (inkl. BSU/hgyrentekonto): 0 Ja 1 Nei Hvis ja, kr:
Fast eiendom [l Ja O Nei Hvis ja, verdi:
Hytte: 0 Ja 1 Nei Hvis ja, verdi:

Bil: [ Ja O Nei Hvis ja, merke/arsmodell:

Bat 0 Ja T Nei Hvis ja, verdi:

Annen formue:

GJELD:

Oppgi laneformal f.eks. boliglan, forbrukslan, avbetalingskjep m.v.
Nedbetalingsplan fra kreditor vedlegges.

Laneformal Kreditor Terminbelgp | Antall terminer | Restgjeld
pr. ar

SUM:

FULLMAKT:

Jeg/vi bekrefter at overstaende opplysninger er riktige. Jeg/vi er kjent med at NAV-kontoret kan
innhente ngdvendige opplysninger fra andre offentlige instanser, herunder organisasjoner og
private som arbeider for stat, fylkeskommune eller kommune jf. lov om sosiale tjenester i NAV
843.

Dersom mine/vare gkonomiske forhold endrer seg i perioden jeg/vi mottar gkonomisk sosialhjelp,
plikter jeg/vi a underrette NAV. Sosialtjenesten kan fremme tilbakebetalingskrav jf. lov om sosiale
tjenester i NAV 8 23 om sosialhjelp er urettmessig hevet.

Alternativ betalingsmottaker

@konomisk stgnad kan gis som bidrag, Ian, garanti for Ian, eller varer og tjenester, jf. lov om
sosiale tjenester i NAV 8 21. NAV kan utbetale en innvilget stgnad direkte til kreditor uten
samtykke, dersom det er grunn til & tro at stenadsmottakeren ikke vil bruke stgnaden til innvilget
formal jf. lov om sosiale tjenester i NAV § 22.

Ved innvilgelse gnsker jeg at stanaden utbetales direkte til kreditor:
7 Ja 1 nei

Birkenes, den

Sgkers underskrift

Ektefelle/partner/samboers underskrift




