
Postadress 
Box 13 
684 21 Munkfors 
kommun@munkfors.se 

Besöksadress 
Smedsgatan 16 
684 30 Munkfors 
www.munkfors.se 

Telefon 
0563-54 10 00 
Fax 
0563-54 11 12 

Bankgiro 
111-8298  

Org. nr. 
212000-1801 

ANSÖKAN       ÅR                MÅN 
Försörjningsstöd          

Försäkran 
och 
medgivande 

Genom att fylla i och skriva under ansökan: 
- försäkrar jag att lämnade uppgifter är riktiga och förbinder mig att omedelbart anmäla förändringar

av uppgifter som kan påverka min rätt till försörjningsstöd.
- tillåter jag att kontroller görs hos myndigheter, kommuner och andra instanser när det krävs för att

kommunen ska kunna göra en korrekt bedömning av min ansökan.
- bekräftar jag att jag är medveten om att oriktiga uppgifter kan leda till återbetalningsskyldighet och

polisanmälan.
Sökande Namn Personnummer Civilstånd 

Medsökande namn Personnummer Civilstånd 

Adress (Postadress, postnummer och ort) Telefonnummer  Sammanboende
 Inneboende

Namn på barn som bor hemma Personnummer på barn som bor hemma 

Bankkonto Sökandes bank Clearingsnummer Kontonummer 

Syssel-
sättning 
(idag och 
tre månader 
tillbaka) 

Sökande Medsökande 
Sysselsättning (arbete, utbildning, sjukskrivning m.m.) Sysselsättning (arbete, utbildning, sjukskrivning m.m.) 

Egen firma? 
 Ja
 Nej

Om ja, ange startdatum (ÅÅ-MM) Egen firma? 
 Ja
 Nej

Om ja, ange startdatum 
(ÅÅ-MM) 

Arbetslös? 
 Ja
 Nej

Om ja, ange när du blev arbetslös Arbetslös? 
 Ja
 Nej

Om ja, ange när du blev 
arbetslös 

Tillhör A-kassa? 
 Ja
 Nej

Om ja, ange vilken A-kassa Tillhör A-kassa? 
 Ja
 Nej

Om ja, ange vilken A-kassa 

Ange namn på handläggare Arbetsförmedlingen Ange namn på handläggare Arbetsförmedlingen 

Sysselsättning eller försörjning dessförinnan Sysselsättning eller försörjning dessförinnan 

Ange tidsperiod (startdatum-slutdatum) Ange tidsperiod (startdatum-slutdatum) 

Bostad Antal rum Antal personer som bor i bostaden 

Hyresvärd Namn på den som står på hyresavtalet 

 Jag äger min fastighet/bostadsrätt
Nästa 
inkomst 

Sökanden Medsökande 
Typ av inkomst Datum för inkomst Typ av inkomst Datum för inkomst 

mailto:kommun@munkfors.se
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Postadress 
Box 13 
684 21 Munkfors 
kommun@munkfors.se 

Besöksadress 
Smedsgatan 16 
684 30 Munkfors 
www.munkfors.se 

Telefon 
0563-54 10 00 
Fax 
0563-54 11 12 

Bankgiro 
111-8298 

Org. nr. 
212000-1801 

ANSÖKAN
Försörjningsstöd          

Inkomster 
per månad 
efter skatte-
avdrag 

Inkomstslag Ange datum och summa för 
Sökande 

Ange datum och summa för 
Medsökande 

Verifierad 
uppgift – 
ifylls av soc.

Verifierad 
uppgift – 
ifylls av soc. 

Lön inkl. förskott 
A-kassa/ KAS
Sjuk- /föräldrapenning 
Afa-ersättning 
Barnbidrag 
Studiebidrag 
Bostadsbidrag 
Underhållsstöd 
Inneboende barns hyra 
Vårdbidrag/livränta 
Annan inkomst försäkringskassa 
Annan inkomst, ange vilken 

Utgifter per 
månad 

Utgift Sökande Medsökande Verifierad 
uppgift - 
ifylls av soc.

Verifierad 
uppgift - ifylls 
av soc. 

Hyra 
Fackföreningsavgift 
Avgift för barnomsorg 
Hushållsel 
Övrigt 

Tillgångar Tillgångsslag Ange vilket/vilka 
tillgångsslag du har 

Belopp/ 
taxeringsvärde 

Normberäkning enligt 
riksnormtabell 

Bankmedel, 
kontanter, aktier, 
obligationer 

Vuxna 

Båt, bil, husvagn, 
fritidshus, fastighet, 
bostadsrätt 

0-5 år

Övrigt 6-10 år

 Tillgångar
saknas

0 kr 11-17 år

Gemensamma 
hushållskostnader 

Skolungdom 18-25 år 

Skulder Vad skulden avser Ursprunglig 
skuld 

Återstående 
skuld 

Betalar per 
månad 

Summa utgifter: 

Summa normberäkning: 
Summa inkomster: 
Summa försörjningsstöd: 

Beslut 

Underskrift Sökandes underskrift Medsökandes underskrift Ort och datum 
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ANSÖKAN 
Försörjningsstöd 

BILAGA 1 

Ansökan skickas till: 
Munkfors kommun 
Socialtjänsten 
Box 13 
684 21 MUNKFORS 

Om du inte är nöjd kan du överklaga beslutet hos Förvaltningsrätten i Värmland inom 3 veckor 
från den dag du fick beslutet. 

Överklagan skickas till: 
Munkfors kommun 
Socialtjänsten 
Box 13 
684 21 Munkfors  
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INFORMATION OM PERSONUPGIFTER & PERSONUPPGIFTSBEHANDLING  
Munkfors kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig och eventuell medsökande, som 
era namn, telefonnummer, e-postadress och postadress och personnummer samt ekonomiska uppgifter.  
Syftet med en sådan behandling är för att kunna handlägga din ansökan.  

De personuppgifter som Munkfors kommun sparar och behandlar är de uppgifter som du lämnar till oss i 
samband med ansökan. Om du inte lämnar in de uppgifter som behövs kan Munkfors kommun inte pröva 
ditt ärende eller så prövas ärendet i befintligt skick vilket ökar risken för att Munkfors kommun avvisar 
ärendet. 

Munkfors kommun tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning – 
Munkfors kommun måste få in en ansökan om försärjningsstöd för att kunna ta ställning i ditt ärende. De 
inlämnade personuppgifterna bevaras.  

De personuppgifter Munkfors kommun behandlar om dig delas eventuellt med statlig eller kommunal 
myndighet, organisation eller enskild med särskilt intresse i ärendet samt med de personuppgiftsbiträden 
vi använder för att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. Munkfors 
kommun kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att 
göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU utan att 
först informera dig.  

Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen i Munkfors kommun. Du har rätt att kontakta oss om du vill 
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att 
vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter.  
Detta gör du enklast genom att kontakta vårt dataskyddsombud via kommunens kontaktcenter på 
telefonnummer 0563-541000 eller besöka oss i kommunhuset, Smedsgatan 16, Munkfors.  
Du måste kunna styrka din identitet då du vill ha ut dina personuppgifter, få personuppgifter rättade, 
överförda eller begränsade samt för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. 

För mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens 
webbplats www.munkfors.se/kommun-och-politik/dataskyddsforordningen   

Om du har klagomål på Munkfors kommuns behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge 
klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, före detta Datainspektionen.  
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