Kravskjema - individstønader

Fylles ut av NAV Arbeid
	1.
	Kursnavn/

Tiltaksarrangør:
	
	Startdato
	
	Hvilket tiltak: 
	

	
	Adresse:
	
	Varighet:
	
	 Kurs:
	


Fylles ut av tiltaksdeltaker:

	2.
	Fødselsnummer (11 siffer):
	Konto nr:

	3.
	Navn:
	Telefon:

	4.
	Adresse:

	
	Postnummer:
	Poststed:

	5.
	Jeg ønsker e-post fra NAV arbeid om utbetalinger m.m.  ( Ja

	6.
	Antall barn under 16 år som jeg forsørger:

(kopi av fødselsattest vedlegges)

	7.
	Antall barn under 10 år og/eller andre familiemedlemmer som må ha betalt tilsyn:

	8.
	Opplysninger om personen som skal passe barn/familiemedlem (utgiftene må dokumenteres) 

Navn: _______________________  Adresse: ____________________ _________ 

Telefon:_____________

 Beløpet søkeren skal betale pr.  ( dag  (  uke ( måned__________kr.


	9.
	Mottar ektefelle/samboer barne/tilsynstillegg for ovennevnte barn: ?
Ja (
Nei  (

	10.
	Mottar du lønn fra tiltaksarrangør/arbeidsgiver?
Ja  (
Nei  (

	11.
	Mottar du i dag en av følgende ytelser: (sett kryss)  


Dagpenger: (  Uførepensjon:(   Offentlig pensjon:(   Attføringspenger: ( 

Sykepenger: (        Stønad til enslig forsørger: (        Rehabiliteringspenger: (
Ventestønad: (
Hvilken av følgende stønadsformer ønskes i tiltaksperioden?

Dagpenger: (            Individstønad: (
                    Ventestønad: (


     (Basisytelse, evt. barnetillegg og tilleggsstønader)          (Basisytelse + dagpengebasert tillegg)     

(Dagpenger eller ventestønad kan kun velges hvis du fyller vilkårene for disse ytelsene)

Har du søkt om annen trygd eller pensjon?
Ja ( Nei (


Hvis ja; hvilken type?_______________    Når?____________

Er søknaden under behandling?: Ja  ( Nei (  
Er søknaden avslått?:   Ja  ( Nei (

	12.
	Må du bo hjemmefra for å kunne delta i tiltaket?
Ja  (
Nei  (
Bostedsadresse i tiltaksperioden:_________________________________________

Begrunnelse for at du må bo hjemmefra:  




	13.


	Reise fra hjemsted til nytt bosted i tiltaksperioden dersom det er nødvendig å flytte pga urimelig lang reisevei (oppgi fra sted/til sted, avstand og reisemåte):                                    

Pris én vei kr:                                               (billigste reisemåte dekkes)
	

	14.
	Daglige reiseutgifter (billigste reisemåte inntil fastsatt kostnadstak dekkes)

Kan du benytte offentlig kommunikasjon til/fra kurs-/arbeidssted?
Ja  (
Nei  (
Hvis nei, oppgi grunn: _________________________________________________

	
	Fra:
	Til:
	Reisemåte
	Km:
	Enkeltbillett
	Klippekort
	Månedskort

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Hvilke andre ytelser søkes det om stønad til, jfr. tiltaksforskriftens § 10-5: 

· stønad til hjemreise

· refusjon av legeutgifter

· skolepenger

· bøker og undervisningsmateriell
	Type ytelser:


	Beløp kr.:

	16.
	Deltar du i kommunens introduksjonsprogram for nyankomne innvandrere ?

Ja  ( Nei (
Hvis ja:

Startdato:  _____                                  Sluttdato:________________

Ytelsene skal utbetales til:

Kommunens navn: _________________________________________      

Utbetalingsadresse: ________________________________________

Kontonummer: ____________________________________________

Organisasjonsnummer: _____________________________________



	17.
	Jeg bekrefter at jeg har gitt NAV Arbeid korrekte og fullstendige opplysninger. Jeg bekrefter også at jeg har satt meg inn i de rettigheter og plikter som gjelder for deltakelse i tiltak og mottak av ytelser.

Sted:                       Dato:                                     Underskrift:
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