JaHammard

NYBESOK TIDBOKNINGSFORMULAR
Budget- och skuldradgivningen

For att f& en besokstid hos budget- och skuldradgivningen vanligen fyll i och returnera underskrivet. | och med detta

godkdanner du/ni att personuppgifterna registreras och behandlas i vart datasystem enligt Dataskyddsférordningen,

GDPR.
Radsékande Maka/make/sambo
Namn
Personnummer
Onskar bada hjdlp? Ja Nej
Adress
Postnr & ort
E-post
Telefon/mobil
Telefon arbete
Finns God man eller forvaltare? Ja Nej Om jaq, vilken:
Inkomst i kronor fére skatt Hushallet
Radsdkande | Medsdkande Namn Alder
Lén Sammanboende
Sjukpenning Barn 1
Sjukersattning Barn 2
Alderspension Barn 3
Aktivitetsstod Deltidsbarn 1
F&rsérjningsstod Deltidsbarn 2

A-kassa

CSN

Ovriga inkomster

Skuldsattning/utmdatning i kronor

Ungefarlig total skuld

Ungefarlig utmétning/ménad

Vad o6nskar du/ni hjalp med?

Budgetrddgivning

Skuldréddgivning

Skuldsanering

Annat, vad?

Hammaré kommun
& Box 26, 663 21 Skoghalll

Q Mérmovégen 5, Skoghall

L. 054-515000

Kostnad for boende

Villa

Bostadsratt

Hyresratt

Annat

¥ kommun@hammaro.se

@

www.hammaro.se




JaHammard

Behov av tolk under besoket?
Sprdk

Bokningsnummer

Har MASTE du beskriva din/er situation och vad du/ni énskar hjdlp med:

Vid frégor, vénligen kontakta Kontaktcenter pd telefon 054-51 50 00, besék dem i Hammaro
Kommunhus eller via e-post kommun@hammaro.se.

| och med att jag undertecknar, godké&nner jag ocksd att mina uppgifter hanteras i enlighet med
dataskyddsférordningen, GDPR.

ORT OCH DATUM ORT OCH DATUM

Hammaré kommun

& Box 26, 663 21 Skoghall Q Mérmovégen 5, Skoghall L 054-515000 & kommun@hammaro.se A www.hammaro.se


mailto:kommun@hammaro.se

	Namn: 
	Personnummer: 
	RådsökandeLön: 
	MedsökandeLön: 
	RådsökandeSjukpenn ng: 
	MedsökandeSjukpenn ng: 
	RådsökandeSjukersättn ng: 
	MedsökandeSjukersättn ng: 
	RådsökandeÅ derspension: 
	MedsökandeÅ derspension: 
	RådsökandeAktiv tetsstöd: 
	MedsökandeAktiv tetsstöd: 
	RådsökandeFörsör n ngsstöd: 
	MedsökandeFörsör n ngsstöd: 
	RådsökandeAkassa: 
	MedsökandeAkassa: 
	RådsökandeCSN: 
	MedsökandeCSN: 
	RådsökandeÖvr ga nkomster: 
	MedsökandeÖvr ga nkomster: 
	Ungefärlig tota skuld: 
	Ungefär g utmätn ngmånad: 
	Budgetrådg vn ng: 
	Sku drådg vn ng: 
	Sku dsaner ng: 
	Annat vad: 
	Om ja vilken: 
	NamnSammanboende: 
	Å derSammanboende: 
	NamnBarn 1: 
	Å derBarn 1: 
	NamnBarn 2: 
	Å derBarn 2: 
	NamnBarn 3: 
	Å derBarn 3: 
	NamnDeltidsbarn 1: 
	Å derDeltidsbarn 1: 
	NamnDeltidsbarn 2: 
	Å derDeltidsbarn 2: 
	Villa: 
	Bostadsrätt: 
	Hyresrätt: 
	Annat: 
	Språk: 
	Bokn ngsnummer: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	UNDERSKRIFT: 
	UNDERSKRIFT_2: 
	Namn 2: 
	Personnummer 2: 
	Adress: 
	Postnr  ort: 
	Epost: 
	Telefonmob: 
	Telefon arbete: 
	Adress 2: 
	Postnr  ort 2: 
	Epost 2: 
	Telefonmob 2: 
	Telefon arbete 2: 


