
VEDLEGG OM BARN KNYTTET TIL SØKNAD OM ØKONOMISK SOSIALHJELP 

Personopplysninger om søker:   Navn ______________________________________     Fødselsnummer  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 

Hvis opplysningene du har gitt i søknaden ikke er riktige og fullstendige, kan du miste retten til innvilget sosialhjelp. Du kan få krav om å betale tilbake det 
du har fått feilaktig utbetalt, og du kan bli anmeldt til politiet hvis du med vilje har gitt feil opplysninger. 

BEKREFTELSE OG SIGNATUR 
Ved å signere bekrefter jeg at opplysningene gitt i søknaden er riktige og fullstendige. 

Dato_______________________    Signatur_________________________________________________________________ 

Har barnet delt bosted? 

Ja Nei 

INFORMASJON OM BARN SOM BOR MED DEG 

INFORMASJON OM BARN SOM DU HAR SAMVÆR MED 

NB: Legg ved dokumentasjon, for eksempel kopi av samværsavtale. 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Ja Nei 

Ja Nei 

Ja Nei 

Ja Nei 

Ja Nei 

Ja Nei 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

Navn  ______________________________________________  Fødselsdato  _____________________________________ 

INNTEKT 
Sett kryss hvis barnet, du eller andre i husstanden mottar noen av disse utbetalingene.  Legg ved dokumentasjon. 

Barnebidrag Barnepensjon Stønad til barnetilsyn Annet____________________________________ 

Barnehage 

UTGIFTER 

SFO-skolefritidsordning Fritidsaktiviteter Tannlege Annet____________________________________ 

Sett kryss hvis du eller andre i husstanden har noen av følgende utgifter til barn.  Legg ved dokumentasjon.     


