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" ANSOKAN OM KOMPLETTERANDE UTKOMSTSTOD

e Mer information angaende kompletterande och férebyggande utkomststdd finns pa stadens webbplats.
e Observera, att ansokningens behandlingstid ar sju vardagar efter den dag du lamnat in ansoékan.
e Vikontaktar dig per telefon/ brev, om vi behéver mer information.

Ansdkan kan behandlas vid social- o hilsosektorn, savida du har ett av Fpa ikraftvarande grundutkomststods-
beslut.

Jag har ett ikraftvarande grundutkomststodsbeslut:

[]ja, for tiden: ) - ) .20
nej, varfor:

Kontaktuppgifter

Efternamn Fornamn Personbeteckning
Efternamn Fornamn Personbeteckning
Adress och postnummer Telefon
Utkomststodet betalas till: kontonummer

Fl

Jag ans6ker om kompletterande utkomststéd:
Halso- och sjukvardsutgifter som inte ar ringa

[ ]till vad?
Utgifter som berdr barn och familjen

[] barnens férnédenheter

[] barnens hobby bifoga specificerad utredning
Kostnader i samband med boende

|:| hushallslésére och -maskiner

Studieutgifter

[] larobdcker, studiematerial osv. bifoga laroanstaltens utlatande
Annat, till vad?

Motivering (bifoga eventuella verifikat/ utlatande/ kostnadsberédkningar):

Socialvardsmyndigheten har teknisk anslutning till FPA:s formansregister och till skatteverkets beskattningsuppgifter och har ritt att
kontrollera sokandens uppgifter (21 § i lagen om klientens stillning och rattigheter inom socialvarden).

Jag forsakrar att de uppgifter som jag uppgett ar riktiga och jag férbinder mig att meddela om alla forandringar i uppgifterna som upp-
kommer under den tid da beslutet om utkomststdd ar i kraft. Utkomststéd som har beviljats utgaende fran vilseledande uppgifter kan
aterkrdvas och saken kan leda till rattsliga atgérder (§ 20 i lagen om utkomststod).
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