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Ansökan om inkomstprövat 
anskaffningsbidrag
- Bilstöd

Skicka blanketten till
Försäkringskassan
Bilstöd
Box 272
593 23 Västervik

Personnummer
1. Personuppgifter 

2. Uppgifter om dina inkomster, tillgångar och skulder

Inkomstränta eller utdelning

Skattefria inkomster
till exempel studiemedel eller
skattefria utländska inkomster

Tillgångar den 31 december
förra året (till exempel bankmedel,
värdepapper, fritidshus, bil,
husvagn eller båt)

Förnamn och efternamn

2a. Skattepliktig inkomst Kronor per år före skatt Kronor per år före skatt

2b. Inkomst av kapital Kronor per år före skatt Kronor per år före skatt

2c. Övriga inkomster Kronor per år Kronor per år 

2d. Tillgångar och skulder Kronor Kronor

2e. Har du inkomst av näringsverksamhet?

OBS! Bifoga handlingar som styrker dina uppgifter 
om inkomst med mera under punkt 2 och 3. 

Du ska inte lämna uppgifter om ersättningar som du 
får från Försäkringskassan, till exempel barnbidrag, 
bostadsbidrag, pension eller handikappersättning

Ja Nej

Lön från arbetsgivare Privat pensionsförsäkring/livränta

Tjänstepension/avtalspension Utländsk pension/livränta

Kapitalvinst Kapitalförlust

Uppskovsavdrag

Större gåvor

Skulder den 31 december förra året
Om du svarar ja kommer du att få lämna fler 
uppgifter om dina inkomster senare

0771-524 524
www.forsakringskassan.se
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3. Gäller din ansökan bilstöd för att färdas med ett barn?

Inkomstränta eller utdelning

Skattefria inkomster
till exempel studiemedel eller
skattefria utländska inkomster

Tillgångar den 31 december
förra året (till exempel bankmedel,
värdepapper, fritidshus, bil,
husvagn eller båt)

3a. Skattepliktig inkomst Kronor per år före skatt Kronor per år före skatt

3b. Inkomst av kapital Kronor per år före skatt Kronor per år före skatt

3c. Övriga inkomster Kronor per år Kronor per år 

3d. Tillgångar och skulder Kronor Kronor

3e. Har han/hon inkomst av näringsverksamhet?

4. Vilka bilagor skickar du med?

Den senaste specifikationen från deklarationen från Skatteverket

Annat:

Lönebesked

Ja Nej

Ja. Fyll i nedan

Jag är ensam vårdnadshavare för barnet

Jag är gift/sambo/registrerad partner och lämnar uppgifter om min 
makes/makas/sambos/partners inkomster, tillgångar och skulder

Jag lämnar upplysningar i en bilaga

5. Övriga upplysningar

Datum

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. När uppgifterna förändras måste 
jag meddela Försäkringskassan.

Jag vet att det är straffbart att lämna felaktiga uppgifter, att utelämna något eller att inte meddela Försäkringskassan när 
uppgifterna jag lämnat förändras.

6. Underskrift

Uppgifterna hanteras i Försäkringskassans datasystem. Läs mer i broschyren "Försäkringskassans personregister".
Namnteckning

Lön från arbetsgivare Privat pensionsförsäkring/livränta

Tjänstepension/avtalspension Utländsk pension/livränta

Kapitalvinst Kapitalförlust

Uppskovsavdrag

Större gåvor

Skulder den 31 december förra året

Om du svarar ja kommer du att få lämna fler 
uppgifter om inkomsterna senare

OBS! Bilagor som styrker uppgifter om inkomst med mera
under punkt 2 och 3 är obligatoriska
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