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SVERIGES DOMSTOLAR
www.domstol.se
Sokande
Fornamn och efternamn Personnummer
Postadress Postnummer och postort
Telefon dagtid Telefon kvallstid E-post
Uppgifter om s6kandens inkomster
Inkomst av tjdnst
Bruttointikt av tjinst Kostnader for fullgdrande av tjansten som overstiger 5.000 kr/ar
Inkomst av néringsverksamhet
Niringsverksamhetens art Beriknad bruttointikt/ar Beriknade kostnader/ar Nettointikt/underskott enl. senaste taxering

Ovriga inkomstuppgifter

Underhallsskyldighet till barn Inkomst av kapital 6verstigande 5.000 kr/ar

Ange antal barn:

Sjukpenninggrundande inkomst/ar

Uppgifter om sékandens tillgdngar och skulder

Ager du fast egendom eller andel i bostads- eller bostadsrittsférening?
[ Nej
D Ja, jag bor permanent i bostaden.

D Ja, men jag bor inte permanent i bostaden. Den dr taxerad till

och skuldsatt till

Overstiger din nettoférmdgenhet 50.000 kr?

[ Nej

Ange vad tillging-
D Ja. Ange virde: arna avser:
Foreligger nettoskuldsittning?
I Nej
Ange vad skulden/ Ange amortering/ar
D Ja. Ange belopp: skulderna avser: (6ver 5.000 kg):

Forvantade kostnader

Kostnader for sokandens instillelse till forhandling/sammantride.

Kostnader f6r bevisning.
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Ovriga omstandigheter

Ovriga omstindigheter som s6kanden 6nskar aberopa.

Namnunderskrift

Jag forsidkrar pa heder och samvete...
... att de uppgifter om mina ekonomiska férhallanden som jag limnat i ans6kan ar riktiga, och
... att jag i ans6kan har limnat alla de uppgifter som, savitt jag vet, 4ir av betydelse f6r bedémningen av ansékan.

Jag ans6ker om att de kostnader som jag angett ovan ska betalas av allmidnna medel.

Ort och datum Sokandens underskrift

Beslut (/s i av domstolen)

Beslut meddelat av

D Kostnader for ska betalas av allminna medel.

D Ansokan lamnas utan bifall.

|:| Beslutet far inte 6verklagas

Underskrift |:| Hur man &verklagar, se bilaga

Namnf6rtydligande och titel
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