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ANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD
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SAMTYCKE @

Jag samtycker till 2tt kontakt tas mad berdrda partar avseands de utgifter som jag ansakt om fér att min ansékan ska kunna utradas

Jag samtycker 3ven till attinkomster fran andra myndigheter och arbetsgivare kan tas med | berakningen om de inte angetts pa ansokan
Ange nedan undantag fran ovan samtycke

nie arbetsgivaren

Ange nedan om det ir andra som du |amnar samtycke till @

Alla molligd

Avbryt Spara Nastla
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Jag ar inforstadd i mina rattigheter och skyldigheter. @

4 Jag forsakrar att Jag ar nforstadd i hur informationen J3g celgett kommer att hanteras enligt personuppg 5:15;9" 2

Jag forsakrar att all information ar riktig och ar inforstadd med att uppgifterna kan bli foremal for kontro
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o Jag ar inforstadd i mina rattigheter och skyldigheter. ®
Jag forsakrar att jag ar inforstadd i hur informationen jag delgett kommer att hanteras enligt personuppgiftsiagen. @

lag forsakrar att all information ar riktig och ar inforstadd med att uppgifterna kan bli foremal for kontroll.
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Ansokningar

C/ Tack, din ansdkan ar nu inskickad >
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Jag ar inforstadd i mina rattigheter och skyldigheter. @
Jag forsakrar att jag ar inforstadd | hur informationen jag delgett kommer att hanteras enligt personuppgiftslagen. @

Jag forsakrar att all information ar riktig och ar inforstadd med att uppgifterna kan bli foremal for kontroll.
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Jag samtycker aven till att inkomster fran andra myndigheter och arbetsgivare kan tas med i berdkningen om de inte angetts pa ansokan

Ange nedan undantag fran ovan samtycke:

Ange nedan om det dr andra som du lamnar samtycke till:

2 for godkannande av medsokande

Aterta ansokan for att gora andringar. Den kommer da inte langre vara tillga

Aterta ansokan Skriv ut
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SAMTYCKE

Jag samtycker till att kontakt tas med berorda parter avseende de utgifter som jag ansokt om for att min ansokan ska kunna utredas

Jag samtycker aven till att inkomster fran andra mynd ghr’:re' och arbetsgivare kan tas med | berakningen om de inte angetts ;)8 ansokan

BILAGOR
Har kan du bifoga PDF:er till ansokan
Filnamn Atgirder

Lagg till PDF

Jag ar inforstadd i mina rattigheter och skyldigheter. D

Jag forsakrar att jag ar inforstadd | hur informationen jag delgett kommer att hanteras enligt gallande lagstiftning. @

Jag forsakrar att all information ar riktig och ar inforstadd med att uppgifterna kan bli foremal for kontroll.

Tillbaka Skriv ut Skicka in
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BILAGOR
Har kan du bifoga PDF:er till ansokan
Filnamn Atgarder
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