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Forsakri k Whniosek 1(5)
orsa rlngs assan Zwolnienie z diugu z tytutu alimentéw (umorzenie)
Szwedzka Kasa Ubezpieczen Osobisty numer identyfikacyjny

0771-524 524
www.forsakringskassan.se

Wyslij formularz do
Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

Mozna skorzystac z tego formularza, majgc dtug wobec Fdrsakringskassan z tytutu niezaptaconych
alimentéw na dzieci, ktérego nie jest sie w stanie spfacic.

1. Wnioskodawca
Imig i nazwisko Osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)

Adres Pocztowy numer adresowy i miejscowosc

2. Uzasadnienie
Prosimy o opisanie, dlaczego nie jest Pan/Pani w stanie sptaci¢ dtugu

3. Informacje o Pana/Pani warunkach mieszkaniowych
Tutaj nalezy podaé¢ swoje warunki mieszkaniowe. Prosimy o przestanie dokumentéw potwierdzajgcych te
informacje. Dane dotyczgce odsetek i rat dotyczg jedynie hipotecznych kredytéw mieszkaniowych z
mieszkaniem jako zabezpieczeniem (hipotekg), a nie innych kredytéw.

Mieszkam w wynajetym Mieszkam we wtasnym Mieszkam we wiasnej o .
mieszkaniu I:l mieszkaniu wiasnoéciowyml:l nieruchomosci I:l Wynajmuje pokdj
Inne
zakwaterowanie
Metrach ['koron miesiecznie ['koron miesiecznie
kwadratowych Czynsz lub opfata Raty kredytow mieszkaniowych
Ogrzewanie (z I : . ['koron miesiecznie
wylaczeniem OFisetkl oq kredytow
energii elektrycznej mieszkaniowych
Pozostate koszty dla mieszkajgcych we wiasnej nieruchomosci, jak na przyktad wywo6z $mieci, woda i kanalizacja, optata za czyszczenie

kominow, optata za uzytkowanie wieczyste, optata wspolnotowa, ubezpieczenie domu lub mieszkania wtasnosciowego (kwota dodatkowa na
ubezpieczenie domu lub mieszkania wiasnosciowego, nie czgs¢ stanowigca ubezpieczenie mieszkaniowe).
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4. Osoby, z ktérymi Pan/Pani mieszka

Czy mieszka : o
N Tak. P k .
Pan/Pani samotnie |:| ¢ |:| ak. Przejsc do punktu 5

Matzonek/matzonka/konkubent/konkubina

Imig i nazwisko Osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)

Dzieci

Dzieci, ktére mieszkajg z Panem/Panig przez caly czas - wpisa¢ osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)

Osobisty numer identyfikacyjny Osobisty numer identyfikacyjny Osobisty numer identyfikacyjny

Osobisty numer identyfikacyjny

Dzieci, ktére mieszkajg z Panem/Panig przez potowe czasu - wpisa¢ osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)

Osobisty numer identyfikacyjny Osobisty numer identyfikacyjny Osobisty numer identyfikacyjny

Osobisty numer identyfikacyjny

Dzieci, ktére mieszkajg z Panem/Panig przez mniej niz potowe czasu - wpisa¢ osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)

Osobisty numer identyfikacyjny Osobisty numer identyfikacyjny Osobisty numer identyfikacyjny

Osobisty numer identyfikacyjny

Inne osoby

Czy mieszka z Panem/Panig sublokator lub inny cztonek rodziny? |:| Tak |:| Nie

5. Dane dotyczace dzieci

Prosimy o przestanie dokumentéw potwierdzajgcych koszt opieki nad dzie¢mi.

Koszty i alimenty na dzieci

Opieka nad dzie¢mi

['koron miesiecznie

Alimenty, ktére Pan/Pani lub Pana/Pani matzonek/matzonka/konkubent/konkubina

['koron miesiecznie

Otrzymuje bezposrednio od drugiego rodzica Alimenty, ktére Pan/Pani ptaci bezposrednio
drugiemu rodzicowi na dzieci, ktdre nie mieszkajg z Panem/Panig

['koron miesiecznie

Dochéd mieszkajacych z Panem/Panig dzieci

Numer ewidencyjny (12 cyfr) ['koron miesiecznie Numer ewidencyjny (12 cyfr)

['koron miesiecznie

Numer ewidencyjny (12 cyfr) ['koron miesiecznie Numer ewidencyjny (12 cyfr)

['koron miesiecznie

Swiadczenia dzieci z Férsakringskassan, Pensionsmyndigheten i CSN

Zasitek alimentacyjny

['koron miesiecznie

Zasitek na dziecko i dodatek dla rodzin wielodzietnych

['koron miesiecznie

Renta rodzinna/renta sieroca

['koron miesiecznie

Zasitek na nauke, inne dodatki

['koron miesiecznie
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6.a Czy Pan/Pani lub Pana/Pani malzonek/malzonka/konkubent/konkubina ma dochod z pracy?
Tutaj nalezy poda¢ wynagrodzenie swoje oraz wynagrodzenie matzonka/matzonki/konkubenta/konkubiny.
Prosimy o podanie kwoty przed opodatkowaniem. Prosimy o przestanie dokumentow potwierdzajgcych te
informacije.

Prosimy o podanie

Pana/Pani dochéd

Dochoéd matzonka/matzonki/
konkubenta/konkubiny

Wynagrodzenie wtgcznie z
wynagrodzeniem za nadgodziny,
dodatkiem za prace w
niedogodnych godzinach itd.

I'koron miesiecznie

I'koron miesiecznie

Inne podlegajgce
opodatkowaniu rekompensaty
(na przykiad ulga lub ulga
samochodowa)

I'koron miesiecznie

I'koron miesiecznie

Wynagrodzenie

[ koron miesiecznie

[ koron miesiecznie

Inne dochody

[ koron miesiecznie

[ koron miesiecznie

6.b Czy Pan/Pani lub Pana/Pani matzonek/matzonka/konkubent/konkubina otrzymuje wyptaty z
Forsakringskassan lub Pensionsmyndigheten?

Tutaj nalezy wpisac ptatnosci, ktére Pan/Pani i Pana/Pani matzonek/matzonka/konkubent/konkubina otrzymuje
z Forsakringskassan lub Pensionsmyndigheten.

Nie trzeba zatgcza¢ dokumentow potwierdzajgcych te informacje, poniewaz informacje te znajdujg sie w
naszych rejestrach. Jednak czas postepowania bedzie znacznie krétszy, jezeli potwierdzi Pan/Pani te.

[ ] Nie

[ ] Tak

Prosimy o podanie

Pana/Pani dochéd

Dochoéd matzonka/matzonki/
konkubenta/konkubiny

Wynagrodzenie wtgcznie z
wynagrodzeniem za nadgodziny,|
dodatkiem za prace w
niedogodnych godzinach itd.

I'koron miesiecznie

I'koron miesiecznie

Emerytura/renta

['koron miesiecznie

['koron miesiecznie

Renta inwalidzka, renta
dozywotnia, zasitek

[ koron miesiecznie

[ koron miesiecznie

Swiadczenie

Dni w tygodniu ['koron dziennie

Dni w tygodniu

[ koron dziennie

Zasitek

Dni w tygodniu ['koron dziennie

Dni w tygodniu

[ koron dziennie

Zasitek rodzicielski

Dni w tygodniu ['koron dziennie

Dni w tygodniu

[ koron dziennie

Zasitek/dodatek

I'koron dziennie

mieszkaniowy
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6.c Czy Pan/Pani lub Pana/Pani matzonek/matzonka/konkubent/konkubina otrzymuje jakies inne ptatnosci?

Tutaj nalezy wpisa¢ Pana/Pani i Pana/Pani matzonka/matzonki/konkubenta/konkubiny emeryture pracowniczg
i ptatnosci otrzymywane od innych organéw i in. Prosimy o podanie kwoty przed opodatkowaniem. Prosimy o
przestanie dokumentéw potwierdzajgcych te informacje.

I:l Otrzymuje/otrzymujemy pomoc spoteczng od gminy

Pana/Pani dochod

Dochéd matzonka/matzonki/
konkubenta/konkubiny

Wynagrodzenie wigcznie z
wynagrodzeniem za nadgodziny, dodatkiem
za prace w niedogodnych godzinach itd.

koron miesiecznie

koron miesiecznie

Emerytura pracownicza/emerytura na
podstawie uktadu zbiorowego

koron miesiecznie

koron miesiecznie

Ubezpieczenie na podstawie uktadu
zbiorowego (np. AFA Forsakring)

koron miesigcznie

koron miesigcznie

Prywatne ubezpieczenie emerytalne

koron miesigcznie

koron miesigcznie

Emerytura z zagranicy

koron miesiecznie

koron miesiecznie

Inne dochody

koron miesiecznie

koron miesiecznie

Fundusz dla bezrobotnych

Dni w tygodniu koron dziennie

Dni w tygodniu koron dziennie

Pobieranie nauki ze wsparciem

finansowym dla os6b uczgcych sie

koron miesiecznie

koron miesiecznie

6.d Dochody z kapitatu i dochody z dziatalnosci gospodarczej

Dochdd z kapitatu mogg stanowi¢ na przykfad odsetki od srodkéw na rachunkach bankowych, dywidendy,
zysk kapitatowy przy sprzedazy akcji lub mieszkania, albo dochdd z wynajmu prywatnego mieszkania.

Jesli Pan/Pani lub Pana/Pani matzonek/matzonka/konkubent/konkubina osigga dochdd z dziatalnosci
gospodarczej, nalezy poda¢ szacowany roczny dochdd.

Prosimy o przestanie dokumentéw potwierdzajgcych te informacje. Dochdd z dziatalnosci gospodarczej moze
na przyktad zosta¢ potwierdzony wstepng deklaracja.

Pana/Pani dochéd

Dochéd matzonka/matzonki/
konkubenta/konkubiny

Dochéd z kapitatu

['koron

['koron

Dochdd z dziatalnosci gospodarczej

[
Szacowany roczny koron

dochéd

[
Szacowany roczny koron

dochéd

7. Pana/Pani aktywa i aktywa wspolne z Pana/Pani matzonkiem/matzonka/konkubentem/konkubing

. Ik
Srodki na rachunkach bankowych, akcje, oron
obligacje, jednostki uczestnictwa funduszy| Kwota
Nieruchomos¢ inna niz nieruchomoseg, 'koron
w ktorej Pan/Pani mieszka Wartosé
Inne mienie, takie jak samochdd, Tkoron
t6dz lub przyczepa kempingowa Warto

['koron
Roszczenia pienigzne Kwota




25700505

FK 2570pl (008 F 002) Faststalld av Forsakringskassan

Osobisty numer identyfikacyjny 5 (5)

8. Koszty dojazdow do i z pracy
Tutaj nalezy poda¢ koszty ponoszone przez Pana/Panig/Was z tytutu dojazdéw do i z pracy transportem
publicznym (na przyktad autobusem lub pociggiem) lub wtasnym samochodem. Koszty podrézy wtasnym
samochodem nalezy poda¢ wytgcznie w przypadku, jezeli ma Pan/Pani co najmniej pie¢ kilometrow do pracy i
co najmniej dwie godziny dziennie spedza Pan/Pani prowadzgc samochdd.

Koszty matzonka/matzonki/

Pana/Pani koszty konkubenta/konkubiny

['koron miesiecznie ['koron miesigcznie

Podréze transportem

km dziennie ['koron miesiecznie km dziennie ['koron miesiecznie

Podréze wtasnym samochodem

Woprowadz adres i lokalizacje miejsca pracy

9. Pozostate koszty

Tutaj mozna poda¢ koszty na przykfad lekarstw, opieki medycznej, opieki domowej, dojazdéw zwigzanych z
opiekg medyczng, ustug transportowych dla oséb niepetnosprawnych, koszty opiekuna/kuratora. Prosimy o
przestanie paragonéw lub rachunkoéw, kiére potwierdzajg te informacije.

Nie nalezy podawaé¢ zwyktych kosztéw utrzymania, takich jak jedzenie, ubrania, energie elektryczng w
gospodarstwie domowym, telefon, abonament TV, Internet i ubezpieczenia. Férsakringskassan obliczajgc Pana/
Pani zdolnos¢ pfatniczg stosuje standardowg kwote dla tego rodzaju kosztow.

Rodzaj kosztu Koron miesigcznie
Rodzaj kosztu Koron miesiecznie
Rodzaj kosztu Koron miesiecznie
Rodzaj kosztu Koron miesigcznie
Rodzaj kosztu Koron miesiecznie

10. Zataczniki, ktére Pan/Pani dotacza

Ponizsze zatgczniki nalezy przestac. Ponizsze zatgczniki nalezy przesta¢ w niektérych przypadkach.
I:l Dokumenty potwierdzajgce koszty mieszkaniowe Wstepna deklaracja Pana/Pani i Pana/Pani matzonka/
z punktu 3 I:l matzonki/konkubenta/konkubiny (jezeli ktore$ z Was

. . posiada dochdéd z dziatalnosci gospodarczej lub kapitatu
Dokumenty potwierdzajgce dane o dochodach Pana/

Pani i Pana/Pani matzonka/matzonki/konkubenta/
konkubiny z punktu 6.a, 6.b i 6.c.
Mozna réwniez przesta¢ inne zatgczniki, na przyktad informacje do punktu 2 lub 11 formularza.

11. Pozostate informacje

I:l Dostarczam informacje
w zatgczniku

12. Podpis

Oswiadczam z honorem i sumieniem, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

Wiem, ze moge by¢ zmuszony do zwrotu niestusznie wyptaconego odszkodowania. Wiem, ze moge popetni¢ przestepstwo,
jesli podam nieprawidtowe lub niepetne informacje lub jesli nie powiadomie Férsakringskassan o zmianie informacji.

Data (rok, miesiac, dzien) Podpis Telefon

Przeczytaj wiecej na temat przetwarzania danych osobowych przez Férsakringskassan na stronie forsakringskassan.se
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Försäkringskassans logotyp
Wniosek
Zwolnienie z długu z tytułu alimentów (umorzenie)
Försäkringskassans inläsningscentral
Wyślij formularz do
839 88 Östersund
1. Wnioskodawca
2. Uzasadnienie
Można skorzystać z tego formularza, mając dług wobec Försäkringskassan z tytułu niezapłaconych alimentów na dzieci, którego nie jest się w stanie spłacić.
Czynsz lub opłata
Ogrzewanie (z wyłączeniem  energii elektrycznej
Raty kredytów mieszkaniowych
Odsetki od kredytów  mieszkaniowych
3. Informacje o Pana/Pani warunkach mieszkaniowych
Tutaj należy podać swoje warunki mieszkaniowe. Prosimy o przesłanie dokumentów potwierdzających te informacje. Dane dotyczące odsetek i rat dotyczą jedynie hipotecznych kredytów mieszkaniowych z mieszkaniem jako zabezpieczeniem (hipoteką), a nie innych kredytów. 
Mieszkam w wynajętym  mieszkaniu
Mieszkam we własnym  mieszkaniu własnościowym
Mieszkam we własnej  nieruchomości
Inne  zakwaterowanie
Wynajmuję pokój
Szwedzka Kasa Ubezpieczeń
1 (5)
0771-524 524
www.forsakringskassan.se
25700105
Osobisty numer identyfikacyjny 
Imię i nazwisko
Adres
Osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr) 
Pocztowy numer adresowy i miejscowosc
Prosimy o opisanie, dlaczego nie jest Pan/Pani w stanie spłacić długu
Metrach 
kwadratowych
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
Pozostałe koszty dla mieszkających we własnej nieruchomości, jak na przykład wywóz śmieci, woda i kanalizacja, opłata za czyszczenie kominów, opłata za użytkowanie wieczyste, opłata wspólnotowa, ubezpieczenie domu lub mieszkania własnościowego (kwota dodatkowa na ubezpieczenie domu lub mieszkania własnościowego, nie część stanowiąca ubezpieczenie mieszkaniowe). 
4. Osoby, z którymi Pan/Pani mieszka
Małżonek/małżonka/konkubent/konkubina
Dzieci
Nie
Tak. Przejść do punktu 5.
Dzieci, które mieszkają z Panem/Panią przez mniej niż połowę czasu - wpisać osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)
Dzieci, które mieszkają z Panem/Panią przez cały czas - wpisać osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)
Czy mieszka  Pan/Pani samotnie
Tak
Nie
Czy mieszka z Panem/Panią sublokator lub inny członek rodziny?
Inne osoby
Koszty i alimenty na dzieci
Opieka nad dziećmi
Alimenty, które Pan/Pani lub Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina 
Otrzymuje bezpośrednio od drugiego rodzica Alimenty, które Pan/Pani płaci bezpośrednio  drugiemu rodzicowi na dzieci, które nie mieszkają z Panem/Panią
5. Dane dotyczące dzieci
Prosimy o przesłanie dokumentów potwierdzających koszt opieki nad dziećmi.
Dochód mieszkających z Panem/Panią dzieci
Świadczenia dzieci z Försäkringskassan, Pensionsmyndigheten i CSN
Renta rodzinna/renta sieroca
Zasiłek alimentacyjny
Zasiłek na dziecko i dodatek dla rodzin wielodzietnych
Zasiłek na naukę, inne dodatki
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Osobisty numer identyfikacyjny 
Imię i nazwisko
Osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Osobisty numer identyfikacyjny 
Dzieci, które mieszkają z Panem/Panią przez połowę czasu - wpisać osobisty numer identyfikacyjny (12 cyfr)
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
Numer ewidencyjny (12 cyfr)
Numer ewidencyjny (12 cyfr)
Numer ewidencyjny (12 cyfr)
Numer ewidencyjny (12 cyfr)
koron miesięcznie
Inne dochody
Wynagrodzenie
Inne podlegające opodatkowaniu rekompensaty (na przykład ulga lub ulga samochodowa)
Prosimy o podanie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
Nie
Tak
6. Dane dotyczące dochodów
6.a Czy Pan/Pani lub Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina ma dochód z pracy?
Tutaj należy podać wynagrodzenie swoje oraz wynagrodzenie małżonka/małżonki/konkubenta/konkubiny. Prosimy o podanie kwoty przed opodatkowaniem. Prosimy o przesłanie dokumentów potwierdzających te informacje.
6.b Czy Pan/Pani lub Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina otrzymuje wypłaty z        Försäkringskassan lub Pensionsmyndigheten?
Tutaj należy wpisać płatności, które Pan/Pani i Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina otrzymuje z Försäkringskassan lub Pensionsmyndigheten.
Nie trzeba załączać dokumentów potwierdzających te informacje, ponieważ informacje te znajdują się w naszych rejestrach. Jednak czas postępowania będzie znacznie krótszy, jeżeli potwierdzi Pan/Pani te.
Świadczenie 
Zasiłek
Zasiłek rodzicielski 
Renta inwalidzka, renta dożywotnia, zasiłek
Emerytura/renta 
Prosimy o podanie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron dziennie
koron dziennie
koron dziennie
koron dziennie
koron miesięcznie
Dni w tygodniu
Dni w tygodniu
Dni w tygodniu
Dni w tygodniu
Dni w tygodniu
Dni w tygodniu
koron miesięcznie
koron dziennie
koron dziennie
koron dziennie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
Nie
Tak
Zasiłek/dodatek  mieszkaniowy 
Dochód małżonka/małżonki/ konkubenta/konkubiny
Pana/Pani dochód
Dochód małżonka/małżonki/ konkubenta/konkubiny
Pana/Pani dochód
Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, 
dodatkiem za pracę w 
niedogodnych godzinach itd.
Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, 
dodatkiem za pracę w 
niedogodnych godzinach itd.
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Osobisty numer identyfikacyjny 
6.c Czy Pan/Pani lub Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina otrzymuje jakieś inne płatności?
Tutaj należy wpisać Pana/Pani i Pana/Pani małżonka/małżonki/konkubenta/konkubiny emeryturę pracowniczą  i płatności otrzymywane od innych organów i in. Prosimy o podanie kwoty przed opodatkowaniem. Prosimy o przesłanie dokumentów potwierdzających te informacje.
Otrzymuję/otrzymujemy pomoc społeczną od gminy
Fundusz dla bezrobotnych
Ubezpieczenie na podstawie układu zbiorowego (np. AFA Försäkring)
Prywatne ubezpieczenie emerytalne
Emerytura z zagranicy
Pobieranie nauki ze wsparciem  finansowym dla osób uczących się
Pana/Pani dochód
Emerytura pracownicza/emerytura na  podstawie układu zbiorowego
Inne dochody 
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
Dochód z kapitału mogą stanowić na przykład odsetki od środków na rachunkach bankowych, dywidendy,  zysk kapitałowy przy sprzedaży akcji lub mieszkania, albo dochód z wynajmu prywatnego mieszkania.
Jeśli Pan/Pani lub Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina osiąga dochód z działalności  gospodarczej, należy podać szacowany roczny dochód.
Prosimy o przesłanie dokumentów potwierdzających te informacje. Dochód z działalności gospodarczej może 
na przykład zostać potwierdzony wstępną deklaracją.
6.d Dochody z kapitału i dochody z działalności gospodarczej
Dochód z działalności gospodarczej
Szacowany roczny 
dochód
Szacowany roczny 
dochód
Dochód z kapitału
Nieruchomość inna niż nieruchomość, w której Pan/Pani mieszka
Roszczenia pieniężne
7. Pana/Pani aktywa i aktywa wspólne z Pana/Pani małżonkiem/małżonką/konkubentem/konkubiną
Środki na rachunkach bankowych, akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa funduszy 
Inne mienie, takie jak samochód, łódź lub przyczepa kempingowa
Kwota
Wartość
Kwota
Warto
Dochód małżonka/małżonki/ konkubenta/konkubiny
Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, dodatkiem za pracę w niedogodnych godzinach itd.
Pana/Pani dochód
Dochód małżonka/małżonki/ konkubenta/konkubiny
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25700405
Osobisty numer identyfikacyjny 
Dni w tygodniu
koron dziennie
koron dziennie
Dni w tygodniu
koron
koron
koron
koron
koron
koron
koron
koron
8. Koszty dojazdów do i z pracy
Koszty małżonka/małżonki/ konkubenta/konkubiny
Podróże transportem
Podróże własnym samochodem
Pana/Pani koszty
Tutaj należy podać koszty ponoszone przez Pana/Panią/Was z tytułu dojazdów do i z pracy transportem publicznym (na przykład autobusem lub pociągiem) lub własnym samochodem. Koszty podróży własnym samochodem należy podać wyłącznie w przypadku, jeżeli ma Pan/Pani co najmniej pięć kilometrów do pracy i  co najmniej dwie godziny dziennie spędza Pan/Pani prowadząc samochód.
9. Pozostałe koszty
Tutaj można podać koszty na przykład lekarstw, opieki medycznej, opieki domowej, dojazdów związanych z opieką medyczną, usług transportowych dla osób niepełnosprawnych, koszty opiekuna/kuratora. Prosimy o przesłanie paragonów lub rachunków, które potwierdzają te informacje.
Nie należy podawać zwykłych kosztów utrzymania, takich jak jedzenie, ubrania, energię elektryczną w gospodarstwie domowym, telefon, abonament TV, Internet i ubezpieczenia. Försäkringskassan obliczając Pana/Pani zdolność płatniczą stosuje standardową kwotę dla tego rodzaju kosztów.
10. Załączniki, które Pan/Pani dołącza
Dokumenty potwierdzające koszty mieszkaniowe z punktu 3
Poniższe załączniki należy przesłać.
Dokumenty potwierdzające dane o dochodach Pana/Pani i Pana/Pani małżonka/małżonki/konkubenta/konkubiny z punktu 6.a, 6.b i 6.c.
Poniższe załączniki należy przesłać w niektórych przypadkach.
Wstępna deklaracja Pana/Pani i Pana/Pani małżonka/małżonki/konkubenta/konkubiny (jeżeli któreś z Was posiada dochód z działalności gospodarczej lub kapitału
Można również przesłać inne załączniki, na przykład informacje do punktu 2 lub 11 formularza.
11. Pozostałe informacje
Dostarczam informacje w załączniku
Przeczytaj więcej na temat przetwarzania danych osobowych przez Försäkringskassan na stronie forsakringskassan.se
Data (rok, miesiąc, dzień)
Podpis
Oświadczam z honorem i sumieniem, że podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne.
Wiem, że mogę być zmuszony do zwrotu niesłusznie wypłaconego odszkodowania. Wiem, że mogę popełnić przestępstwo, jeśli podam nieprawidłowe lub niepełne informacje lub jeśli nie powiadomię Försäkringskassan o zmianie informacji.
12. Podpis
Telefon
Telefon
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Osobisty numer identyfikacyjny 
Rodzaj kosztu
Koron miesięcznie
Rodzaj kosztu
Koron miesięcznie
Rodzaj kosztu
Koron miesięcznie
Rodzaj kosztu
Koron miesięcznie
Rodzaj kosztu
Koron miesięcznie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
km dziennie
km dziennie
koron miesięcznie
koron miesięcznie
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Försäkringskassan
Wniosek Zwolnienie z długu z tytułu alimentów (umorzenie)
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	Inne zakwaterowanie: 
	Wynajmuję pokój: 
	Mieszkam we własnej nieruchomości: 
	Tak. Prosimy o podanie: 
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	Zasiłek na dziecko i dodatek dla rodzin wielodzietnych koron miesięcznie: 
	Renta rodzinna/renta sieroca koron miesięcznie: 
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	Osobisty numer identyfikacyjny : 
	Osobisty numer identyfikacyjny : 
	Osobisty numer identyfikacyjny : 
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	Osobisty numer identyfikacyjny : 
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	Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, 
dodatkiem za pracę w 
niedogodnych godzinach itd. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, 
dodatkiem za pracę w niedogodnych godzinach itd. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Koron miesięcznie: 
	Inne podlegające opodatkowaniu rekompensaty (na przykład ulga lub ulga samochodowa). Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Inne podlegające opodatkowaniu rekompensaty (na przykład ulga lub ulga samochodowa). Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie. Pana/Pani dochód.  Koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Koron miesięcznie: 
	Inne dochody. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Inne dochody. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, 
dodatkiem za pracę w 
niedogodnych godzinach itd. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, 
dodatkiem za pracę w 
niedogodnych godzinach itd. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Koron miesięcznie: 
	Emerytura/renta. Pana/Pani dochód. Koron miesięcznie: 
	Emerytura/renta. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Renta inwalidzka, renta dożywotnia, zasiłek. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Renta inwalidzka, renta dożywotnia, zasiłek. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Świadczenie. Pana/Pani dochód. koron dziennie: 
	Świadczenie. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron dziennie: 
	Zasiłek. Pana/Pani dochód. koron dziennie: 
	Zasiłek. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron dziennie: 
	Zasiłek rodzicielski. Pana/Pani dochód. koron dziennie: 
	Zasiłek rodzicielski. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron dziennie: 
	Świadczenie. Pana/Pani dochód. Dni w tygodniu: 
	Świadczenie. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Dni w tygodniu: 
	Zasiłek. Pana/Pani dochód. Dni w tygodniu: 
	Zasiłek. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Dni w tygodniu: 
	Zasiłek rodzicielski. Pana/Pani dochód. Dni w tygodniu: 
	Zasiłek rodzicielski. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Dni w tygodniu: 
	Zasiłek/dodatek mieszkaniowy. koron miesięcznie: 
	Pobieranie nauki ze wsparciem 
finansowym dla osób uczących się. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Pobieranie nauki ze wsparciem 
finansowym dla osób uczących się. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, dodatkiem za pracę w niedogodnych godzinach itd. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Wynagrodzenie włącznie z 
wynagrodzeniem za nadgodziny, dodatkiem za pracę w niedogodnych godzinach itd. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Emerytura pracownicza/emerytura na 
podstawie układu zbiorowego. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Emerytura pracownicza/emerytura na 
podstawie układu zbiorowego. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Ubezpieczenie na podstawie układu zbiorowego (np. AFA Försäkring). Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Ubezpieczenie na podstawie układu zbiorowego (np. AFA Försäkring). Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Prywatne ubezpieczenie emerytalne. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Prywatne ubezpieczenie emerytalne. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Emerytura z zagranicy. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Emerytura z zagranicy. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Inne dochody. Pana/Pani dochód. koron miesięcznie: 
	Inne dochody. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	6.c Czy Pan/Pani lub Pana/Pani małżonek/małżonka/konkubent/konkubina otrzymuje jakieś inne płatności?Otrzymuję/otrzymujemy pomoc społeczną od gminy: 0
	Inne dochody : 
	Fundusz dla bezrobotnych. Pana/Pani dochód. Dni w tygodniu: 
	Fundusz dla bezrobotnych. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Dni w tygodniu: 
	Fundusz dla bezrobotnych. Pana/Pani dochód. koron dziennie: 
	Fundusz dla bezrobotnych. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron dziennie: 
	Dochód z działalności gospodarczej. Pana/Pani dochód. Szacowany roczny 
dochód. koron: 
	Dochód z działalności gospodarczej. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. Szacowany roczny dochód. koron: 
	6.d Dochody z kapitału i dochody z działalności gospodarczej. Dochód z kapitału. Pana/Pani dochód. koron: 
	Dochód z kapitału. Dochód małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron: 
	7. Pana/Pani aktywa i aktywa wspólne z Pana/Pani małżonkiem/małżonką/konkubentem/konkubiną. Środki na rachunkach bankowych, akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa funduszy. Kwota. koron: 
	Nieruchomość inna niż nieruchomość,
w której Pan/Pani mieszka. Wartość. koron: 
	Roszczenia pieniężne. Kwota. koron: 
	Inne mienie, takie jak samochód, łódź lub przyczepa kempingowa. Warto. koron: 
	Podróże własnym samochodem. Koszty małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny: 
	Podróże transportem. Koszty małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny. koron miesięcznie: 
	Podróże własnym samochodem. Pana/Pani koszty: 
	Podróże własnym samochodem. Koszty małżonka/małżonki/
konkubenta/konkubiny: 
	Wprowadź adres i lokalizację miejsca pracy: 
	Podróże własnym samochodem. Pana/Pani koszty: 
	8. Koszty dojazdów do i z pracy. Podróże transportem. Pana/Pani koszty. koron miesięcznie: 
	Koron miesięcznie: 
	Rodzaj kosztu: 
	Koron miesięcznie: 
	Rodzaj kosztu: 
	Koron miesięcznie: 
	Rodzaj kosztu: 
	Koron miesięcznie: 
	Rodzaj kosztu: 
	Koron miesięcznie: 
	9. Pozostałe koszty. Rodzaj kosztu: 
	10. Załączniki, które Pan/Pani dołącza. Poniższe załączniki należy przesłać. Dokumenty potwierdzające koszty mieszkaniowe z punktu 3: 0
	Dokumenty potwierdzające dane o dochodach Pana/Pani i Pana/Pani małżonka/małżonki/konkubenta/konkubiny z punktu 6.a, 6.b i 6.c.: 0
	Poniższe załączniki należy przesłać w niektórych przypadkach. Wstępna deklaracja Pana/Pani i Pana/Pani małżonka/małżonki/konkubenta/konkubiny (jeżeli któreś z Was posiada dochód z działalności gospodarczej lub kapitału: 0
	11. Pozostałe informacje: 
	Dostarczam informacje w załączniku: 0
	12. Podpis. Data (rok, miesiąc, dzień): 
	Telefon: 
	Podpis. Pole podpisu jest wypełniane po wydrukowaniu formularza. : 



