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PE N SID NS Fran socialndmnden - utbetalning for retroaktiv tid

fran Pensionsmyndigheten

M Y N D I [3 H E TEN Datum Personnummer

Skicka blanketten till
Pensionsmyndigheten

839 77 Ostersund

1. Personuppgifter

Foérnamn och efternamn Personnummer

2. Uppgifter om férman och period OBS! Endast en begaran per férman

Socialndmnden har betalat ekonomiskt bistand enligt 12 kap. 1 § socialtjanstlagen och begar darfor att utbetalningen av
nedanstaende férman ska goras till socialndmnden.

Férman
_| Allman pension |_| Efterlevandepension |_| Bostadstillagg/Aldreférsérjningsstéd
Period Kronor

3. Uppgifter om utbetalning

Foér ovanstaende period har socialndmnden betalat ut foljande Kronor
belopp till ovan namnda pensionadr och dennes familj.
4. Uppgifter om socialnamnden
Utbetalningen ska goras till socialnamnden i Kontaktperson Telefon, aven riktnummer
Adress
['kontonummer

Erséattningen satts in pa
—| PlusGirokonto |_| Bankgiro

Socialnamnden har skickat in ytterligare begaran om utbetalning for hela | An9€ Vilken forman den begaran galler

eller delar av ovanstaende period.

5. Ovriga upplysningar

6. Den efterlevande/pensionéren har tagit del av begaran*

Jag har tagit del av denna begaran, med dartill eventuellt hérande handlingar, och jag har inga synpunkter pa den.

Datum Den efterlevandes/pensionarens namnteckning

* Den har punkten maste inte fyllas i.Men om den &r ifylld behéver Pensionsmyndigheten inte informera den efterlevande/pensionaren om
denna begaran.

7. Socialnamndens underskrift

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten ar personuppgiftsansvarig for behandlingen.

Postadress Kundservice Webbplats

Pensionsmyndigheten
839 77 Ostersund 0771-776 776 www.pensionsmyndigheten.se
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Skicka blanketten till
Pensionsmyndigheten
839 77 Östersund
1. Personuppgifter
86004101
4. Uppgifter om socialnämnden
Ersättningen sätts in på
PlusGirokonto
Bankgiro
Socialnämnden har skickat in ytterligare begäran om utbetalning för hela  eller delar av ovanstående period.
3. Uppgifter om utbetalning
2. Uppgifter om förmån och period
OBS! Endast en begäran per förmån
Socialnämnden har betalat ekonomiskt bistånd enligt 12 kap. 1 § socialtjänstlagen och begär därför att utbetalningen av nedanstående förmån ska göras till socialnämnden.
För ovanstående period har socialnämnden betalat ut följande 
belopp till ovan nämnda pensionär och dennes familj.
Förmån 
Period
_
Allmän pension
Bostadstillägg/Äldreförsörjningsstöd
Efterlevandepension
5. Övriga upplysningar
7. Socialnämndens underskrift
Namnförtydligande
Namnteckning 
Datum
Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten är personuppgiftsansvarig för behandlingen.
Jag har tagit del av denna begäran, med därtill eventuellt hörande handlingar, och jag har inga synpunkter på den.
* Den här punkten måste inte fyllas i.Men om den är ifylld behöver Pensionsmyndigheten inte informera den efterlevande/pensionären om 
  denna begäran.
6. Den efterlevande/pensionären har tagit del av begäran*
Den efterlevandes/pensionärens namnteckning
Datum
Kundservice
Webbplats
0771-776 776
www.pensionsmyndigheten.se
Postadress
Pensionsmyndigheten
839 77 Östersund
Datum
Personnummer
Personnummer
Kronor
Kronor
Förnamn och efternamn
Utbetalningen ska göras till socialnämnden i
Adress
Kontaktperson
Telefon, även riktnummer
kontonummer
Ange vilken förmån den begäran gäller
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