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Sgknad om gkonomisk stgnad

Mottatt:
Ved manglende utfylling og dokumentasjon kan sgknaden bli sendt
ubehandlet i retur. Sgknaden blir behandlet innen tre uker. Dersom
sgknaden er ufullstendig kan det ta lengre tid. Sgknaden er unntatt
offentlighet, jfr. Offentlighetsloven § 13.

Saksnr.:
Saker:
NV e e Telefon:. ...
Pers.nr. (11 Siffer) ... Sivilstand:..........oooiii
AN S S .. ettt Statsborgerskap:.......ocovviiiiiiiieeeee e
POSINr./Sted: ... Bankkonto:.........oooiiiiiii e,
o o0

Bosituasjon (Sett kryss):

Bor hos Leier Eier Uten fast | Deler hush. med | Sgkt bostatte Innvilget Ikke avgjort
foreldre bolig bolig bolig andre voksne bostgtte
Ja:  Nei: Ja: Nei: Ja:  Nei:

Hvem bor du sammen med?
Ektefelle:......coiniii Pers.nr.(11 siffer). ..o,
Samboer:........ werreeee PEISINE (LA SIfr) i
Y 0= PSPPSR

Samveer:
BN Fadsels.nr. (6 Siffer) .. ..o e %
Barn:. . Fadsels.nr. (6 Siffer):.... ..o e %
BN Fadsels.nr. (6 Siffer) . ... e %

NB! Legg ved kopi av samveersavtale.

Sgknaden gjelder (sett kryss):

Livsopphold

Utgifter knyttet til omsorg for barn (Spesifiser)

Boutgifter

Annet (spesifiser)

Midlertidig bolig

Strom

Ngdhjelp

Kvalifiseringsprogram

Informasjon, rad og veiledning

Spesifiser
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Formue:
Bil Bankkonto (alle kontoer) Annen formue f.eks. bat,
hytte, aksjer
Type: Arsmodell: Verdi: Kontonummer: Saldo: Verdi:
La&n (Benytt evt. eget ark):
Bank/kredittinst. Formal Avdrag pr. mnd. Renter pr. mnd. Restgjeld per i dag

Inntekter (Legg ved dokumentasjon):

Utgifter (Legg ved dokumentasjon):

Inn per maned Saker Ektefelle/samboer Ut per maned Sum
Arbeidsinntekt Husleie
AAP/Dagpenger/Ufgretrygd Boliglan
Tiltakspenger Strogm

Intro.-/kvalifiseringsstgnad

Boligforsikring

Studielan/stipend Kommunale avgifter
Bostgtte Barnehage/sfo
Barnetrygd Barnebidrag
Barnebidrag Andre utgifter
Kontantstgtte SUM

Barnetilsyn/overgangsstgnad

Grunn-og hjelpestgnad

Foreldrepenger/engangsstgnad

Andre inntekter

SUM

Samtykkeerkleering

Jeg/vi bekrefter at opplysningene i sgknaden er riktige, og gir Nav Rennesgy fullmakt til & innhente opplysninger som
ansees ngdvendige for behandling av sgknaden. Dersom mine/vare gkonomiske forhold endrer seg i
stgnadsperioden, plikter jeg/vi & underrette Nav Rennesgy om dette. A holde tilbake, eller gi feilaktige opplysninger, er
underlagt straffeansvar, jfr. Lov om sosiale tjenester i Nav § 23.

Jeg/vi bekrefter at de opplysningene som er gitt i sgknaden er korrekt og informasjon gitt i dette skjema er

lest og forstatt.

Sgkers underskrift

Ektefelle/samboers underskrift

Husk vedlegg og
dokumentasjon
til sgknaden.




