
Delat barnbidrag
Anmälan när barnet bor halva 
tiden hos vardera föräldern
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Barnets förnamn och efternamn
1. Barn som anmälan gäller

2. Förälder

3. Förälder

KontonummerKontouppgifter
Bankkonto PlusGiro Personkonto

Datum

Underskrifter och telefonnummer

Barnets personnummer

Förnamn och efternamn Personnummer

Barnets personnummer

Barnets personnummer

Barnets personnummer

Telefon dagtid, även riktnummer

Namnteckning

Namnförtydligande

Clearingnummer

KontonummerKontouppgifter
Bankkonto PlusGiro Personkonto

Datum

Underskrifter och telefon

Förnamn och efternamn Personnummer

Telefon dagtid, även riktnummer

Namnteckning

Namnförtydligande

Clearingnummer

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

Barnets förnamn och efternamn

Barnets förnamn och efternamn

Barnets förnamn och efternamn

Skicka blanketten till
Försäkringskassan
Gemensam Service
Barnbidrag
831 84 Östersund

0771-524 524
www.forsakringskassan.se
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