
1 (3)Ansökan om försörjningsstöd 

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den. 
Blanketten ska skickas till Hultsfreds kommun, Box 508, 577 26 Hultsfred.  
Vid frågor ring 010-354 20 00 på vardagar klockan 8:30-9:30. 

Personuppgifter sökande 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Förnamn, medsökande Efternamn, medsökande Personnummer, medsökande 

Postadress Postnummer och postort Telefonnummer 

Personnummer på barn som bor hemma 

Personnummer på barn vid umgänge 

Jag/vi ansöker om försörjningsstöd för månad 
Ange den månad som du ansöker för. 

Inkomster och utgifter 

Inkomster per månad Sökande Medsökande 
Lön 

A-kassa eller ALFA-kassa

Aktivitetsstöd 

Sjukpenning eller 
föräldrapenning 

Barnpension 

Pension 

Sjukersättning eller 
aktivitetsersättning 

AFA-försäkring 
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Barnbidrag eller studiebidrag 

Underhållsstöd 

Bostadsbidrag 

Överskjutande skatt 

Tillgångar, till exempel på 
bank 

Övriga inkomster 

Utgifter per månad Sökande Medsökande 
Hyra eller boendekostnad 
enligt villakalkyl  

El 

Hemförsäkring 

Barnomsorg 

Fackavgift 

Arbetsresor 

Sjukvård 

Medicin 

Övriga utgifter 

Bilagor som ska skickas med ansökan 

Följande dokument ska skickas med ansökan eller tas med vid besök: 

• Kopia av inkomstbesked.
• Fakturor och kvitton på: betald hyra, barnomsorgsavgift, a-kassa, el, sjukvård och

andra godtagbara utgifter.

Det tar längre tid att få ett beslut om nödvändiga uppgifter saknas. 
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Underskrift 

Jag/vi försäkrar att jag/vi lämnat fullständiga uppgifter och inte utelämnat några inkomster. 
Jag/vi är medveten/medvetna om att oriktiga och ofullständiga uppgifter kan leda till åtal. 

Datum Namnteckning, sökande Namnförtydligande, sökande 

Datum Namnteckning, medsökande Namnförtydligande, medsökande 

Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig:  
Socialnämnden  
Box 508 
577 26 Hultsfred  
social@hultsfred.se   
010 – 354 20 00 

Uppgifterna registreras i vårt verksamhetssystem. Ändamålet är att kunna handlägga din 
ansökan om försörjningsstöd.  

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna utföra 
myndighetsutövning.  

Uppgifterna kommer normalt inte att lämnas utanför kommunens organisation om du inte 
samtycker till det. Uppgifterna kan dock komma att lämnas utanför kommunens organisation 
när socialförvaltningen är skyldig enligt lag att lämna uppgifter till andra myndigheter. 
Uppgifterna gallras fem år efter att ditt ärende avslutats. Om du är född dag 5, 15 eller 25 
sparas uppgifterna och överlämnas till arkivmyndigheten. 

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med den 
personuppgiftsansvariga och begära information. De kan också hjälpa dig så eventuella 
felaktigheter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte är 
nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till 
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten. 
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