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Sammanboende/gift: ja |:|nej |:| Skuldsanering pagar: ja |:| nej |:|

Beskriv situationen:

Anvand vid behov baksidan eller bilaga

Vad skall ev bidrag anvéandas till?

Anvand vid behov baksidan eller bilaga

Hushallets inkomster
per manad efter skatt:

Hushallets tillgangar
Sparande i bank

Hushallets utgifter
per manad:

L6n Boendekostnad

Pension Barnomsorg

Sjukpenning Underhallsbidrag

Sjukersattning Ovriga utgifter (ex ranta, amorteringar)
Underhall
FOrsorjningsstdd e
Barnbidrag
Bostadsbidrag
Vardbidrag
Ovrigt
SUMMA SUMMA

Hushallets skulder
Lan i bank

Ovriga skulder

Jag/vi ansdker om
Vi har aven sokt bidrag fran

Om bidrag beviljas 6nskas det utbetalt till bankkonto.

Clearingnr.............

Jag/vi forsakrar att de uppgifter jag lamnat i denna ansékan ar riktiga och fullstandiga

Ort och datum

Underskrift

IOBS! Bifoga intyg fran ex vis lakare, skolskoterska, kurator eller annan, som styrker barnets behovet av bidrag.

Ansbkan skickas till: Osten Haggstrém, Gamla Pitsundsvagen 180, 941 43 Pitea eller e-post osten.haggstrom@gmail.com
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