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0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

Anmälan 
Föra över dagar med föräldrapenning

1 (1)

Datum Personnummer

Skicka blanketten till

Försäkringskassans inläsningscentral

839 88 Östersund

Du kan föra över dagar
Föräldrar som har gemensam vårdnad har rätt till hälften var av föräldrapenningdagarna. Du kan föra över 
dagar med föräldrapenning till den andra föräldern eller till en annan person.

Du kan ta tillbaka dagar senare
Du kan ta tillbaka dagar som du har fört över till den andra förälder eller till en annan person senare, men inte 
dagar som han eller hon redan har fått ersättning för. Det finns mer information om föräldrapenning på 
forsakringskassan.se. 

1. Barnet
Barnets namn Personnummer (12 siffror)

2. Jag som för över dagar med föräldrapenning
Namn Personnummer (12 siffror)

3. Dagar som jag för över

Fyll i hur många dagar med föräldrapenning som du för över till den andra föräldern eller till en annan person. 
Du kan inte föra över dagar som är reserverade för dig.

Jag för över dagar på sjukpenningnivån

Jag för över dagar på lägstanivån

4. Personen som ska få föräldrapenningdagar
Namn Personnummer (12 siffror)

5. Underskrift 
Datum Namnteckning Telefon 

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
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