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Begäran från socialnämnden 
Ändrad utbetalning av barnbidrag

Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till

839 88 Östersund

2. Vem eller vilka får barnbidraget nu?

3. Barnbidraget ska betalas till en enskild person eller enskilda personer

4. Barnbidraget ska betalas till socialnämnden

Anledning

Kommun

Adress

Anledning

Ersättningen sätts in på

Plusgiro Bankgiro

Särskilda skäl 
(Motivera anledningen under punkt 5)

Barnet är placerat i ett stödboende eller hem 
för vård eller boende enligt SoL eller LVU

Barnet är placerat i ett jourhem eller 
familjehem enligt SoL eller LVU Barnet är åter placerat i hemmet

Särskilda skäl.  
(Motivera anledningen under punkt 5)

1. Barnet eller barnen

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

1 (2)
52

28
11

02

Personnummer 

Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)Förnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Organisationsnummer

Kontonummer

Förnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn

Datum för placering, återplacering eller flyttning 

Datum för placering, återplacering eller flyttning 

Datum för placering, återplacering eller flyttning 

Datum för placering, återplacering eller flyttning 

www.forsakringskassan.se
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5 Motivering till särskilda skäl

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

Datum Namnteckning

Namnförtydligande

6. Socialnämndens underskrift

Telefon 

Kommun

Adress

Fylls endast i av dig som kryssat i särskilda skäl under punkt 3 eller 4.

2 (2)
52

28
12

02
Personnummer 
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6. Socialnämndens underskrift
Telefon 
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Adress
Fylls endast i av dig som kryssat i särskilda skäl under punkt 3 eller 4.
2 (2)
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Personnummer 
8.2.1.4029.1.523496.503679
Försäkringskassan
Begäran från socialnämnden Ändrad utbetalning av barnbidrag
	Personnummer (12 siffror). Det här är person två. : 
	Personnummer (12 siffror). Det här är person ett. : 
	Förnamn och efternamn. Det här är person två. : 
	Punkt 3. Barnbidraget ska betalas till en enskild person eller enskilda personer. Du kan fylla i uppgifter för fler personer. Totalt två. Det här är person ett. : 
	Förnamn och efternamn. Det här är person två. : 
	Punkt 2. Vem eller vilka får barnbidraget nu? Förnamn och efternamn. Du kan fylla i uppgifter för fler personer. Totalt två. Det här är person ett. : 
	Personnummer (12 siffror). Det här är person två. : 
	Personnumret har kopierats från personnummerfältet du tidigare har fyllt i.: 
	Punkt 4. Barnbidraget ska betalas till socialnämnden. Kommun: 
	Adress: 
	Organisationsnummer: 
	Kontonummer: 
	Barnet är åter placerat i hemmet: 
	Anledning. Barnet är placerat i ett jourhem eller familjehem enligt SoL eller LVU. Flytta med hjälp av pil-tangenterna mellan de olika alternativen och med Tab-tangenten för att flytta till nästa fält.: 
	Särskilda skäl. 
(Motivera anledningen under punkt 5): 
	Datum för placering, återplacering eller flyttning. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen. Det här är barn fyra. : 
	Personnummer (12 siffror). Det här är barn ett. : 
	Punkt 1. Barnet eller barnen. Förnamn och efternamn. Du kan fylla i uppgifter för fler barn. Totalt fyra.  Det här är barn ett. : 
	Datum för placering, återplacering eller flyttning. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen. Det här är barn tre. : 
	Datum för placering, återplacering eller flyttning. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen. Det här är barn två. : 
	Datum för placering, återplacering eller flyttning. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen. Det här är barn ett. : 
	Punkt 6. Socialnämndens underskrift. Datum. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen: 
	Telefon : 
	Namnförtydligande: 
	Punkt 5 Motivering till särskilda skäl. Fylls endast i av dig som kryssat i särskilda skäl under punkt 3 eller 4.: 
	Adress: 
	Kommun: 
	Namnteckning . Fältet för underskrift fylls i efter utskrift av blanketten.: 



