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Plikt-och ANSOKAN
provnlngsverket om ekonomiskt stéd i form av bidrag i samband

med repetitionsutbildning samt grundutbildning
som ar kortare én 60 dagar.

1. Dina personuppgifter

1(3)

Skicka din ansokan till:
Plikt- och provningsverket
Box 31, 651 02 Karlstad

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad (éven riktnummer)
Postadress Mobiltelefon

E-postadress

Telefon arbete (&ven riktnummer)

2. Det konto du vill ha eventuell ersattning pa

Kontonummer

Kontoinnehavarens namn och adress

3. Tjanstgoéringsforhallanden (se Kallelse till utbildning)

Tjanstgoringstid fran och med (ar-manad-dag) till och med (ar-manad-dag)

Tjanstgoring vid

4. Dina inkomstforhallanden

Yrke/sysselsattning

Arbetsgivares namn och telefonnummer

Inkomst per manad

Bidrag/Ersattning per manad (exempelvis barnbidrag, bostadsbidrag).

Extrainkomst per manad

Sysselsattning/bidrag/ersattning

5. Inkomstférhallanden for maka/make/partner/sambo
Alla former av inkomst, pension, bidrag, ersattning ska redovisas.

Personnummer och namn Civilstand Inkomst/bidrag brutto kr/man
6. Hemmavarande barn
Barnets namn Alder
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7. Boendekostnad per manad (Hyra/avgift, bolan, amortering, uppvérmning och drift. Hushallsel raknas inte
med da det ingar i normalbeloppet.)

Lan/amorteringar, kr/man

1 Intyg/dokumentation bifogas

Driftkostnader, kr/man

[ Intyg/dokumentation bifogas

Hyra/Avgift, kr/man
1 Intyg/dokumentation bifogas

Extra utgifter pa grund av medicinska skal (exempelvis lakarvard och specialkost)
Styrk utgiften med dokumentation/intyg.

Specifikation Kr/man

] Intyg/dokumentation bifogas

] Intyg/dokumentation bifogas

] Intyg/dokumentation bifogas

] Intyg/dokumentation bifogas

] Intyg/dokumentation bifogas

8. Beskriv den ekonomiska situationen som uppkommit till féljd av tjanstgoringen
Om du soker bidrag for kostnad for barntillsyn ska du Iamna uppgifter &ven under punkt 9.

9. Beskriv hur barntillsynen ordnats fore och under tjanstgoéringen
Fylls i om du soéker bidrag for kostnad for barntillsyn.

Merkostnad for barntillsyn under tjanstgoringen Kommunal barntillsyn
[ Har erbjudits, antal timmar

[ Har inte erbjudits

Kommer maka/make/partner/sambo att vara ledig fran ordinarie anstallning for Om maka/make/partner/sambo far I6neavdrag ska beloppet anges har.
att svara for barntillsynen under din tjanstgéring? Uppgiften ska intygas av arbetsgivaren.

[1Ja 1 Nej

10. Ovriga upplysningar




PLIKT- OCH PROVNINGSVERKET 3(3)

11. Underskrift

Ort och datum

Din namnteckning Namnfértydligande

Information att ta del av innan du skickar in din ansékan
Du har endast ratt till bidrag om du inte kan uppratthalla en skalig levnadsniva for dig och familjen.

. Under tjanstgoring utbetalas dagpenning fran Forsakringskassan, vilken baseras pa din sjukpenninggrundande
inkomst (SGI). For att fa en sjukpenninggrundande dagpenning kravs ett aktuellt beslut fran Forsakringskassan
om SGI.

. Du har endast ratt till ekonomiskt stdd i form av bidrag om du inte kan uppratthalla en skalig levnadsniva for dig
och familjen. Vad som utgér skalig levnadsniva beraknas enligt bestammelserna om férbehallsbelopp. |
forbehallsbeloppet ingar faktisk boendekostnad samt ett normalbelopp som ska téacka de vanliga
levnadskostnaderna. Om hushallets totala inkomst efter avdrag for skatt och bostadskostnader &r lagre an
normalbeloppet pa grund av tjanstgdringen kan ekonomiskt stéd i form av bidrag beviljas upp till normalbeloppet.
Skalig levnadsniva utgar ifran Kronofogdens siffror om normalbelopp.

. Du maste styrka alla uppgifter om inkomst och inkomstbortfall, utgifter och eventuella extra kostnader for dig och
din make/maka/sambo som du soker bidrag for. Bifoga underlagen/intygen med din ansékan.

. Har du ett beslut om SGI ska du bifoga det till din ansdkan.

. Vid beviljande sker utbetalning den 25:e i utryckningsmanaden, under férutsattning att du inkommit med din
fullstdndiga ansdkan senast den 15:e manaden innan du rycker in.

. Om du beviljas ekonomiskt stdd i form av bidrag ar du skyldig att anmala eventuella ekonomiska forandringar till
0ss.




	Kontonummer: 
	Kontoinnehavarens namn och adress: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Sökandes namn: 
	Sökandes personnummer: 
	Sökandes adress: 
	Sökandes telefon bostad, även riktnummer: 
	Sökandes postadress: 
	Sökandes mobiltelefon: 
	Sökandes e-postadress: 
	Sökandes telefon arbete, även riktnummer: 
	Yrke, sysselsättning: 
	Arbetsgivares namn och telefonnummer: 
	Arbetsinkomst före tjänstgöring: 
	Normal bruttolön, dagpenning, kronor per dag: 
	Extrainkomster, kronor per månad: 
	Sysselsättning, bidrag, ersättning: 
	Personnummer och namn för maka, make, partner eller sambo 1: 
	Civilstånd för maka, make, partner eller sambo 1: 
	Inkomst och eller bidrag för maka, make, partner eller sambo 1, brutto kronor per månad: 
	Personnummer och namn för maka, make, partner eller sambo 2: 
	Civilstånd för maka, make, partner eller sambo 2: 
	Inkomst och eller bidrag för maka, make, partner eller sambo 2, brutto kronor per månad: 
	Namn på hemmavarande barn 1: 
	Ålder på hemmavarande barn 1: 
	Namn på hemmavarande barn 2: 
	Ålder på hemmavarande barn 2: 
	Namn på hemmavarande barn 3: 
	Ålder på hemmavarande barn 3: 
	Namn på hemmavarande barn 4: 
	Ålder på hemmavarande barn 4: 
	Namn på hemmavarande barn 5: 
	Ålder på hemmavarande barn 5: 
	Tjänstgöringstid från och med till och med år månad dag: 
	Tjänstgöring vid: 
	Lån och amorteringar, kronor per månad: 
	Intyg och eller dokumentation för lån och amorteringar bifogas: Off
	Övriga fasta utgifter, specifikation 1: 
	Kronor per månad, specifikation 1: 
	Intyg och eller dokumentation för specifikation 1 bifogas: Off
	Övriga fasta utgifter, specifikation 2: 
	Kronor per månad, specifikation 2: 
	Intyg och eller dokumentation för specifikation 2 bifogas: Off
	Övriga fasta utgifter, specifikation 3: 
	Kronor per månad, specifikation 3: 
	Intyg och eller dokumentation för specifikation 3 bifogas: Off
	Övriga fasta utgifter, specifikation 4: 
	Kronor per månad, specifikation 4: 
	Intyg och eller dokumentation för specifikation 4 bifogas: Off
	Övriga fasta utgifter, specifikation 5: 
	Kronor per månad, specifikation 5: 
	Intyg och eller dokumentation för specifikation 5 bifogas: Off
	Beskriv den ekonomiska situation som uppkommit till följd av tjänstgöringen: 
	 Om du söker bidrag för kostnad för barntillsyn ska du lämna uppgifter även under punkt 9: 

	Beskriv hur barntillsynen ordnats före och under tjänstgöringen: 
	Merkostnad för barntillsyn under tjänstgöringen: 
	Kommunal barntillsyn har erbjudits, ange antal timmar: Off
	Om kommunal barntillsyn erbjudits, ange antal timmar: 
	Kommunal barntillsyn har inte erbjudits: Off
	Maka, make, partner eller sambo kommer att vara ledig från ordinarie anställning för att svara för barntillsynen under min tjänstgöring: Off
	Maka, make, partner eller sambo kommer inte att vara ledig från ordinarie anställning för att svara för barntillsynen under min tjänstgöring: Off
	Om maka, make, partner eller sambo får löneavdrag ska beloppet anges här: 
	 Uppgiften ska intygas av arbetsgivaren: 

	Övriga upplysningar: 
	Driftkostnader, kronor per månad: 
	Intyg och eller dokumentation för driftkostnader bifogas: Off
	Intyg och eller dokumentation för hyra och avgift bifogas: Off
	Hyra och avgift, kronor per månad: 


