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Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se. / Read more about how Försäkringskassan processes 
personal data at forsakringskassan.se. 

Datum / Date Namnteckning / Signature
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Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till / Please send the form to

839 88 Östersund

Adress / Address

Telefon inkl. lands- och riktnummer / Phone number incl country code and area code 

IBAN-nummer / IBAN account number

Kontonummer / Bank account number

Kontonummer / Account number

Bankens Swift-adress (BIC) / The banks Swift address (BIC)

Land / Country

Bankens namn / Name of bank

Bankens adress / The banks address

Kontonummer / Bank account number

Postnummer, postort och land / Postal code, city and country

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

1 (1)Anmälan om utländskt konto 
(Register a foreign bank account)

Härmed intygar jag att uppgifterna ovan är korrekta och att jag är kontohavaren. / I hereby certify that the information given  
above is correct and that I am the account holder.

4. Underskrift / Signature

Personnummer/ 
Personal ID no

Använd den här blanketten för att registrera ett utländskt konto för alla dina utbetalningar från 
Försäkringskassan. Utbetalningar kan bara göras i svenska kronor eller i mottagarlandets valuta.

Use this form to register a foreign bank account to receive all your payments from Försäkringskassan.  
Payments can only be issued in Swedish kronor or in the receiver country´s official currency.

1. Namn, adress och kontaktinformation / Name, address and contact information

2. Välj kontotyp enligt nedanstående / Choose your type of account below
2.a lBAN-konto / lBAN bank account

Förnamn och efternamn / First name(s) and last name Personnummer/födelsedatum / Personal ID no/date of birth

2.c Annat utländskt kontonummer / Other international account number

2.b Konto med bankkontorskod / Account number with routing number (Fedwire or Transit number)

3. Bankuppgifter / lnformation about the bank

Om du har fyllt 18 år skriver du själv under blanketten. Är du under 18 år ska din vårdnadshavare skriva under.

If you have turned 18, you sign the form yourself. If you are under 18, your guardian must sign.

www.forsakringskassan.se

FK 9540 (012 F 001) Fastställd av Försäkringskassan
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se. / Read more about how Försäkringskassan processes personal data at forsakringskassan.se. 
Datum / Date
Namnteckning / Signature
95400101
Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till / Please send the form to
839 88 Östersund
Adress / Address
Telefon inkl. lands- och riktnummer / Phone number incl country code and area code	
IBAN-nummer / IBAN account number
Kontonummer / Bank account number
Kontonummer / Account number
Bankens Swift-adress (BIC) / The banks Swift address (BIC)
Land / Country
Bankens namn / Name of bank
Bankens adress / The banks address
Kontonummer / Bank account number
Postnummer, postort och land / Postal code, city and country
0771-524 524
www.forsakringskassan.se
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Anmälan om utländskt konto
(Register a foreign bank account)
Härmed intygar jag att uppgifterna ovan är korrekta och att jag är kontohavaren. / I hereby certify that the information given 
above is correct and that I am the account holder.
4. Underskrift / Signature
Personnummer/
Personal ID no
Använd den här blanketten för att registrera ett utländskt konto för alla dina utbetalningar från Försäkringskassan. Utbetalningar kan bara göras i svenska kronor eller i mottagarlandets valuta.
Use this form to register a foreign bank account to receive all your payments from Försäkringskassan. 
Payments can only be issued in Swedish kronor or in the receiver country´s official currency.
1. Namn, adress och kontaktinformation / Name, address and contact information
2. Välj kontotyp enligt nedanstående / Choose your type of account below
2.a lBAN-konto / lBAN bank account
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Förnamn och efternamn / First name(s) and last name
Personnummer/födelsedatum / Personal ID no/date of birth
2.c Annat utländskt kontonummer / Other international account number
2.b Konto med bankkontorskod / Account number with routing number (Fedwire or Transit number)
3. Bankuppgifter / lnformation about the bank
Om du har fyllt 18 år skriver du själv under blanketten. Är du under 18 år ska din vårdnadshavare skriva under.
If you have turned 18, you sign the form yourself. If you are under 18, your guardian must sign.
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