NAV Neergysund j.nr;

// Idrettsvegen 1 Sgknad nr;
7970 Kolvereid

SOKNAD OM KONOMISK SOSIALHJELP

Sgknaden gjelder:

Navn sgker: fadselsnr.
Ektefelle/samboer:
Telefon/mobil: Kontonummer:

Arbeidsinntekt/trygd pr. mnd:

Arbeidsinntekt brutto kr. . Netto:
Trygd brutto kr. . Netto:
Barnetrygd kr.
Bidrag kr.
Kontantstatte kr.
Andre inntekter: kr.
Bostatte kr.
Leieinntekter. kr.

Boutgifter pr. mnd

Husleie kr.
Renter/avdrag boliglan kr.
Kommunale avgifter kr.
Strgm kr.
Forsikring bolig kr.
Andre utgifter:

Barnehage/SFO kr.
Forbrukslan kr.
Andre utgifter kr.
Billan kr.

Jeg erklerer at sgknaden er korrekt utfylt, og er kjent med at det kan medfare straffeansvar & holde
tilbake opplysninger som er av betydning for sosialtjenestens vurdering av min gkonomi. Jeg gir ogsa
min tillatelse til at sosialkontoret i ngdvendig grad kan innhente ytterligere opplysninger fra offentlige

instanser og finansinstitusjoner m.m. (jfr. Lov om sosiale tjenester § 8-5)

Rgrvik/Kolvereid: /[ 2020 Sgker: Ektefelle/samboer.




