
 
  

ANSÖKAN OM FORTSATT FÖRSÖRJNINGSSTÖD  
Ansökan avser  
År    Månad    

Har det skett några förändringar sedan föregående ansökningstillfälle som kan påverka din/er 
rätt till försörjningsstöd? (ex. om ni har flyttat, något barn har flyttat, någon har flyttat in, 
ändringar i arbete/sysselsättning)  

☐ Nej, inga förändringar   
☐ Ja, följande förändringar:  

  

  
Personuppgifter    

Sökandes efternamn   Sökandes förnamn  Personnummer  

Medsökandes efternamn  Medsökandes förnamn  Personnummer    

Civilstånd sökande  

□Gift/reg partner □ogift   

Civilstånd medsökande  

□Gift/reg partner □ogift  

Sammanboende □Ja 

□Nej   
Bostadsadress  Postnummer  Ort  

Sökandes telefonnummer  Sökandes E-post  
  

 

Medsökandes telefonnummer  Medsökandes E-post   

  
Antal dagar anges endast vid umgänge och växelvis boende  

Barnets namn  Personnummer  Antal dagar  

Barnets namn  Personnummer  Antal dagar  

Barnets namn  Personnummer  Antal dagar  

Barnets namn  Personnummer  Antal dagar  

Barnets namn  Personnummer  Antal dagar  

   
  

  

  

  



Utgifter  
  Förfallodatum  Kronor  
Boendekostnad      
El      
El      
Fack- och A-kasseavgift      
Arbets-/planeringsresor      
Hemförsäkring      
Bredband      

  

Tandvård  
Avser vem i hushållet  Datum  Kronor  
      
      
      

  
Medicin  

Avser vem i hushållet  Datum  Kronor  
      
      
      
      

  
Läkarvård  

Avser vem i hushållet  Datum  Kronor  
      
      
      
      

  
Utgifter övrigt  

Avser vem i hushållet  Ange vad  Kronor  
      
      
      
      

  

  



Inkomster i Sverige och/eller i utlandet  
Tänk på att du/ni är skyldiga att söka de bidrag eller ersättningar som ni kan ha rätt till  

                 Sökande                   Medsökande   
  Datum   Belopp  Datum   Belopp  
Lön efter skatt          
Bostadsbidrag          
Barnbidrag          
Underhållsstöd          
Aktivitetsstöd          
Aktivitetsersättning          
Sjukersättning          
Sjukpenning          
Studiebidrag CSN          
Pension          
A-kassa          
ALFA-kassa          
Föräldrapenning          
Etableringsersättning          
Studiemedel CSN          
Vårdbidrag/omvårdnadsbidrag          
Efterlevandestöd          
Barnpension          
Äldreförsörjningsstöd          
Bostadstillägg          
Skatteåterbäring          
Swish/insättningar/överföringar          
Tillgångar*         
Övriga inkomster         
          

 *Tillgångar som tex bankmedel/sparande, fordon, fastighet, fritidshus, värdepapper tex fonder, aktier, övriga 
tillgångar tex båt, husvagn.  

 

 Makar/sammanboende som beviljas ekonomiskt bistånd i Mariestads kommun får biståndet 
utbetalat lika. 

 

Bankkonto sökande 

Clearing               Kontonummer 

 

Bankkonto medsökande 

Clearing               Kontonummer    

 



Samtycke  

För att underlätta för mig i min ansökan om försörjningsstöd och i arbetet för att nå egen 
försörjning, samtycker jag till att Socialnämnden och Arbetsmarknadsenheten i Mariestad får 
utbyta och diskutera uppgifter om mig som är nödvändiga för att handlägga min ansökan, 
utan hinder av sekretess. Uppgifterna dokumenteras i kommunens verksamhetssystem.  

Samtycket omfattar även rätt att kontrollera uppgifter om mina personliga förhållanden som 
har betydelse för försörjningsstöd från följande myndigheter så länge som mitt ärende om 
försörjningsstöd pågår: Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, CSN, Skattemyndigheten, 
Pensionsmyndigheten, Patent- och registreringsverket,  
Migrationsverket och Socialtjänst i annan kommun. Samtycket upphör omedelbart om det 
återkallas.  

E-ansökan 
Om du/ni kommer att ansöka om försörjningsstöd för nästkommande månad finns det nu möjlighet att göra detta elektroniskt. 
Detta görs med  BankID eller Mobilt BankID, gäller även för medsökande. Meddela här om du vill kunna göra din ansökan 
elektroniskt fortsättningsvis. 

Vill du/ni kunna lämna in ansöka om försörjningsstöd elektroniskt? □ Ja □ Nej  

Hur vill du/ni få notiser om ditt ärende?  
□ via SMS  (skriv in mobilnumret på sidan 1.)  

□ via e-post (skriv in e-postadressen på sidan 1.)  

□ Nej, jag vill inte ha några notiser. 
 

Försäkran och underskrift  

Jag/vi försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och förbinder mig/oss att anmäla 
förändringar i lämnade uppgifter.  

  

  
 

Datum  Sökandes underskrift  Datum  Medsökandes underskrift  

  

Kontrollera att samtliga uppgifter är ifyllda. Är ansökan ofullständigt ifylld kan 
handläggningstiden fördröjas. 

 

Postadress   Besöksadress  Telefonnummer:  
Mariestads kommun  Blombackagatan 16  0501- 75 50 00 
542 86 Mariestad 
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