FK 5219 (005 F 001 Faststalld av Forsakringskassan

- wen Flerbarnstillagg
L] Forsakringskassan Anmilan om att barn som fyllt
0771-524 524 16 ar gar i skolan
www.forsakringskassan.se Personnummer
Skicka blanketten till
Forsakringskassan
Gemensam Service
Barnbidrag
831 84 Ostersund
Ar barnbidraget eller studiebidraget delat racker
det med att en av féraldrarna anmaler
1. Barnet
Férnamn och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och postort

2. Barnets skolgang

Skolans namn, adress och telefon, aven riktnummer

Typ av utbildning

_‘ Grundskolan |_| Gymnasieskola I_‘ Annan utbildning, ange vilken

Utbildningen startar/startade ar, manad Utbildningen slutar ar, manad

Utbildningens omfattning

| | Heltid [ |Deltid

3. Underskrift av foralder som bor med barnet*

jag meddela Forsakringskassan.

uppgifterna jag lamnat férandras.

Jag foérsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstdndiga. Nar uppgifterna forandras maste

Jag vet att det ar straffbart att lamna felaktiga uppgifter, att utelamna nagot eller att inte meddela Férsakringskassan nar

Datum Namnteckning

Telefon, aven riktnummer

Uppgifterna hanteras i Forsakringskassans datasystem. Las mer i broschyren "Forsakringskassans personregister"”.

* Barn under 18 ar
Den foralder som bor med barnet samt far barnbidrag eller studiebidrag for barnet
ska skriva under. Ar barnbidraget eller studiebidraget delat racker det med att en
av féraldrarna anmaler.
Barn som fyllt 18 ar
Den féralder som bor med barnet ska skriva under.
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