
  AKTIVITETSCENTER 
  INTRODUKTIONSENHETEN 
 
 

Aktivitetscenter / Introduktionsenheten  Tel.    0173 – 867 81 
Box 43   867 85 
747 02  Gimo  Fax.  0173 – 421 04 

ANSÖKAN OM INTRODUKTIONSERSÄTTNING 
(Denna ska lämnas in tidigast 10:e och senast 20:e i månaden) 
 
Månad: ___________________________________  År: _______________________  
 
 
Sökande 
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Adress: ___________________________________________________________________  
 
Postadress: ________________________________________________________________  
 
Telefonnummer: ____________________________________________________________  
 
Kontonummer: _____________________________________________________________  
 
 
Medsökande (make/maka, sambo) 
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
 
Barn  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
Namn: ____________________________________ Personnummer: __________________  
 
 
Bilagor: 
Om du har praktik ska du lämna in tidrapport från praktikplatsen. 
Om du arbetar och har fått lön ska du lämna med en kopia på ditt lönebesked. 
 


