Seknad om

Gjeldsradgivning

Navn

Adresse

Fedselsnr

Mobilnr

E-post

Ektefelle /samboer

Barn som bor hjemme

Sett x i feltene som angdr deg. Din ektefelle/samboer fyller eventuelt ut eget skjema.

|| Eier hus, leilighet, hytte
Har trekk i inntekten

|| Har boliglan..,
billan

|| bidragsgjeld
beter, erstatninger

Antall kreditorer

Har lgnn, varigtrygd/pensjon
Har arbeidsavklaringspenger

skatt, moms, arb.giveravg.
neeringsgjeld

forbrukslén
kredittkortgjeld

Total gjeld

Har sykepenger, dagpenger
Fatt gjeldsradgivning fer

studieldn

privat gjeld

ubetalte regninger
kausjonist(jeg har/er)

Forklar hvorfor du har gjeld, hva du selv har gjort for & lese gjeldsproblemet og hva du trenger rad
og veiledning til. Fyll ogsa ut fullmakten pa baksida.

Jeg soker gjeldsradgivning fordi

Dato

Underskrift

POSTADRESSE BES@KSADRESSE Telefon 55 55 33 33
Postboks 10 Apotekergata 16 Telefaks 33 51 23 52
3191 Horten 3191Horten



http://www.nav.no/Forsiden

Fullmakt

Jeg/vi har sokt gjeldsradgivning i NAV Horten, fordi jeg/vi ensker hjelp til & fa redusert utgifter
og gjeld, alternativt fa okt inntekten. Gjeldsrddgiver kan derfor uten hinder for taushetsplikt,
hente inn og gi opplyshinger om mine/vare forhold som er relevant for min/vdr skonomiske situasjon.
Fullmektigen har fullmakt til @ forhandle og inngd skonomiske avtaler pa mine/vdre vegne.

Kreditorer og andre aktuelle samarbeidspartnere som Skatteetaten, arbeidsgiver, bank, forsikring,
stremleverander, kreditorer, inkassatorer, namsmann, sernamsmenn, finansinstitusjoner,
Brenngysundregistrene, advokat, verge, barnevern og NAV-kontorer kan gi opplysninger om gkonomi
og skonomiske avtaler jeg/vi har inngatt, uhindret av lovbestemt taushetsplikt.

Jeg/vi samtykker ogsd at gjeldsradgiver tilsvarende kan legge frem alle relevante opplysninger til
kreditorer og samarbeidspartnere som deltar i forhandlingene om lettelse av

betalingsforpliktelsene, alternativt forhandle om rett til gkt inntekt/innbetaling.

T den utstrekning det har betydning for en lgsning, kan det innhentes og gis relevante opplysninger
om sosiale og helsemessige forhold.

Fullmakten gjelder til saken er behandlet ferdig, maksimalt ett ar.

Horten, / /

Sgkers underskrift Fodselsnummer

STORE BOKSTAVER

Ektefelle/samboers underskrift Fedselsnummer

STORE BOKSTAVER



