Mottatt dato

FORENKLET SOKNADSSKJEMA  [Soknadsnr.

Saksbehandler

Navn Fodselsnummer

Adresse

Telefonnummer

Seknaden gjelder:

Utdyping/aktuelle opplysninger:

Jeg bekrefter at ovenstdende opplysninger er riktige, og gir herved sosialkontoret fullmakt til & innhente
nedvendige opplysninger om mine skonomiske forhold fra ligningskontor, trygdekontor og arbeidsformidling.

Sted: Dato: Underskrift:




