ANSOKAN/BESLUT OM ERSATTNING
FOR INSTALLELSE M.M.

Borja har!

Sokande

Personnummer Telefon dagtid

Férnamn och efternamn Postutdelningsadress

Postnummer och postort

Ekonomiskt underlag - Inkomst av tjanst/Inkomst av néringsverksamhet m.m.

Bruttointakt av tjanst Kostnader for fullgérande av tjansten som dverstiger 5.000 kr/ar

Néringsverksamhetens art Beraknad bruttointakt/ar Beraknade kostnader/ar Nettointakt/underskott enl senaste taxering
Underhdllsskyldighet till barn Inkomst av kapital dverstigande 5.000 kr/ar Sjukpenninggrundande inkomst/&r

Antal barn:

For mogenhetsfor hallanden och skuldséttning

Ager ni fast egendom eller andel i bostads- eller bostadsréttsforening?

|:| Ngj |:| Ja, jag bor permanent i bostaden. |:| ﬂ?l men jag bor inte permanent i bostaden. Den &r taxerad och skuldsatt till

Overstiger er nettoférmogenhet 50.000 kr?
’ Ja. Ange vérde och vad tillgangarna
D Nej D avser:

Foreligger nettoskuldséttning? Ange amortering/&r (6ver 5.000 kr)

I:l Ng I:l Ja. Ange belopp: er;%ﬁvad skulden/skulderna

Forvantade kostnader

Kostnader for sdkandens instéllelse

Kostnader for bevisning

Ovriga omstandigheter

Namnunder skrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om mina ekonomiska forhallanden som jag lamnat i ansokan &r riktiga.
Jag forsakrar ocksa p& heder och samvete att jag i ansokan har lamnat alla de uppgifter som, sdvitt jag vet, &r av betydelse
for beddmningen av anstkan. Jag ansoker om att de kostnader som jag angett ovan skall betalas av allménna medel.

Ort och datum Sokandens underskrift

Ifylls g av sbkanden

DV 1035 00-12

Beslut meddelat av

Kostnader for skall betalas av allménna medel ./Anstkan |amnas utan bifall.

I:I Beslutet far inte dverklagas

Underskrift I:l Hur man 6verklagar, se bilaga
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