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v ey s Begéran 1(2)
ForsakrlngSkassan om att inte langre ha sjukersattningen vilande

0771-524 524
www.forsakringskassan.se

Datum Personnummer

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

Finns som e-tjdnst pa Mina sidor
1. Ditt namn och personnummer

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Utdelningsadress Postnummer och ort

2. Varfor behoéver du fa din sjukersattning utbetald igen?

[ datum
I:l Jag har avbrutit mina studier fran och med

[ datum
I:l Jag kommer att sluta studera fran och med

Idatum
D Jag har slutat arbeta fran och med

[ datum

I:l Jag kommer att sluta arbeta fran och med

Beskriv varfor studierna eller arbetet har eller ska avslutas.

3. Kontouppgifter

Anmal ditt konto till oss

Det snabbaste och sakraste sattet att fa utbetalningar fran Forsakringskassan ar att anmala ett bankkonto
dar vi kan satta in pengarna. Kontot maste vara ditt eget. Om du har e-legitimation (BankID) kan du anmala
ditt konto via Mina sidor. Om du saknar méjlighet att anmala konto via Mina sidor kan du anvanda blanketten
Anmalan om konto (5605).

4. Uppgifter for skatteavdrag

I:l Nej I:l Ja, fyll i nedan

['kronor per manad T utbetalarens namn och adress

Arbetsinkomst

['kronor per manad T utbetalarens namn och adress

Tjanstepension

Uppgifterna behovs for att Férsakringskassan ska kunna avgéra vem som ska dra skatt enligt skattetabell.
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5. Ovriga upplysningar

Personnummer 2(2)

Jag ldmnar upplysningar
i en bilaga

6. Underskrift

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag [amnar ar riktiga och fullstandiga.

Jag vet att jag kan fa betala tillbaka felaktigt utbetald ersattning. Jag vet att jag kan géra mig skyldig till brott om jag lamnar
oriktiga eller ofullstandiga uppgifter, eller inte meddelar Férsakringskassan nar uppgifterna andras.

Datum

Namnteckning

Telefon

Las mer om Forsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.

Information

Forsakringskassan kan betala ersattning igen fran och med manaden efter att du Iamnat din begaran.
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Finns som e-tjänst på Mina sidor
1. Ditt namn och personnummer
Förnamn och efternamn
Personnummer (12 siffror)
Utdelningsadress
Postnummer och ort
2. Varför behöver du få din sjukersättning utbetald igen?
Jag har avbrutit mina studier från och med
datum
Jag kommer att sluta studera från och med 
datum
Jag har slutat arbeta från och med
datum
Jag kommer att sluta arbeta från och med
datum
Beskriv varför studierna eller arbetet har eller ska avslutas.
3. Kontouppgifter
Anmäl ditt konto till oss
Det snabbaste och säkraste sättet att få utbetalningar från Försäkringskassan är att anmäla ett bankkonto 
där vi kan sätta in pengarna. Kontot måste vara ditt eget. Om du har e-legitimation (BankID) kan du anmäla 
ditt konto via Mina sidor. Om du saknar möjlighet att anmäla konto via Mina sidor kan du använda blanketten 
Anmälan om konto (5605). 
4. Uppgifter för skatteavdrag
Nej
Ja, fyll i nedan
Arbetsinkomst 
kronor per månad 
utbetalarens namn och adress 
Tjänstepension
kronor per månad 
utbetalarens namn och adress 
Uppgifterna behövs för att Försäkringskassan ska kunna avgöra vem som ska dra skatt enligt skattetabell.
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Personnummer
5. Övriga upplysningar
Jag lämnar upplysningar
i en bilaga
6. Underskrift
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.
Jag vet att jag kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar  oriktiga eller ofullständiga uppgifter, eller inte meddelar Försäkringskassan när uppgifterna ändras.
Datum 
Namnteckning
Telefon
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Information
Försäkringskassan kan betala ersättning igen från och med månaden efter att du lämnat din begäran.
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