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0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

Önskemål  
om avbetalningsplan

1 (1)

Skicka blanketten till
Försäkringskassan
Statlig fordran
831 84 Östersund

Läs detta innan du/ni fyller i blanketten
Försäkringskassan tar ställning till ditt/ert önskemål om avbetalningsplan efter att beslut om 
återbetalning är fattat. Därefter kontaktar vi dig/er per brev eller telefon

Uppläggningskostnaden för avbetalningsplanen är 170 kronor om överenskommelsen görs efter 
skuldens förfallodag.

Om Försäkringskassan behöver skicka en avbetalningspåminnelse får du/ni betala en påminnelse-
avgift på 60 kronor.

Försäkringskassan tar ut ränta när du/ni har en avbetalningsplan efter en räntesats som överstiger 
statens utlåningsränta med två procentenheter (108 kap. 16 § SFN).

2. Uppgifter om den önskade avbetalningsplanen

Om du/ni vill att Försäkringskassan ska skicka ett inbetalningskort tillkommer en administrationsavgift på 15 
kronor per aviseringstillfälle. 

Från och med (månad) Belopp per månad Om du redan har en avbetalningsplan skriver du 
det totala beloppet som du vill betala per månad.

Jag/Vi vill betala

genom att Försäkringskassan skickar ett inbetalningskort varje månad

genom avdrag i min utbetalning av
ersättning

1. Du/ni som har önskemål om avbetalningsplan
Sökande A, förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Sökande B, förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

3. Underskrift
Datum Namnteckning sökande A Telefon

Datum Namnteckning sökande B Telefon

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
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Försäkringskassan tar ställning till ditt/ert önskemål om avbetalningsplan efter att beslut om återbetalning är fattat. Därefter kontaktar vi dig/er per brev eller telefon
Uppläggningskostnaden för avbetalningsplanen är 170 kronor om överenskommelsen görs efter skuldens förfallodag.
Om Försäkringskassan behöver skicka en avbetalningspåminnelse får du/ni betala en påminnelse-avgift på 60 kronor.
Försäkringskassan tar ut ränta när du/ni har en avbetalningsplan efter en räntesats som överstiger statens utlåningsränta med två procentenheter (108 kap. 16 § SFN).
2. Uppgifter om den önskade avbetalningsplanen
Om du/ni vill att Försäkringskassan ska skicka ett inbetalningskort tillkommer en administrationsavgift på 15 kronor per aviseringstillfälle. 
Från och med (månad)
Belopp per månad
Om du redan har en avbetalningsplan skriver du
det totala beloppet som du vill betala per månad.
Jag/Vi vill betala
genom att Försäkringskassan skickar ett inbetalningskort varje månad
genom avdrag i min utbetalning av
ersättning
1. Du/ni som har önskemål om avbetalningsplan
Sökande A, förnamn och efternamn
Personnummer (12 siffror)
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Datum
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Telefon
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