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Personnummer

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

Den har blanketten ar till for dig som har separerat och inte kan komma 6verens om ett underhallsbidrag for
barn som du och den andra foraldern har gemensamt.

Underhallsstéd kan betalas ut tidigast fran och med manaden innan Férsakringskassan tagit emot din ansdkan.

. Finns som e-tjénst p& Mina sidor
1. Uppgifter om dig som ansoker

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Utdelningsadress Postnummer och ort

2. Vad géller din ans6kan?

[ ] Utfylinadsbidrag

Utfylinadsbidrag innebéar att du far 1 673 kronor per manad minus det belopp som
Forsakringskassan har beraknat att den andra féraldern ska betala direkt till dig. Har barnet
B fyllt 7 &r ar bidraget 1 823 kronor och har barnet fyllt 15 ar ar bidraget 2 223 kronor per

I:l Fullt underhallsstod manad, minus beloppet som den andra féraldern ska betala.

Fullt underhallsstéd innebar att du far 1 673 kronor per manad till och med manaden nar
barnet fyller 7 ar, darefter har barnet ratt till 1 823 kronor till och med manaden nar barnet
fyller 15 ar och 2 223 kronor per manad efter att barnet har fyllt 15 ar. Da ska den andra
foraldern betala det beraknade beloppet till Forsakringskassan.

Fullt underhallsstod nar faderskapsutredning pagar: Ga vidare till punkt 4, Uppgifter om barnet.

Fullt underhallsstod for ett barn jag adopterat ensam: Ga vidare till punkt 4, Uppgifter om barnet.

3. Uppgifter om barnets andra foralder

Férnamn och efternamn Personnummer/fédelsedatum
Fodelseort Fodelseland Medborgarskap
Adress (svensk eller utlandsadress) Postnummer och ort
Land Telefon
I:l Vet inte land

Tank pa att om den andra féraldern bor utomlands och inte har svenskt personnummer, behover vi en kopia
av foralderns pass eller nagon annan ID-handling som styrker identiteten. Om du har tillgang till en kopia,
skicka in den till: Forsakringskassans inlasningscentral, 839 88 Ostersund. Skriv ditt eget personnummer pa
alla handlingar.


www.forsakringskassan.se

50120207

FK 5012 (024 F 002) Faststalld av Férsakringskassan

Personnummer 2(3)

3.a Har den andra foraldern inkomst fran ett annat land?

|:| Nej eller jag vet inte
I:l Ja, den andra foraldern arbetar i ett annat land

I:l Ja, den andra foraldern har annan inkomst ifran ett annat land, exempelvis pension

3.b Namn pa den andra foérdlderns arbetsgivare

Namn

4. Uppgifter om barnet

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

4.a Utfylinadsbidrag och fullt underhallsstéd

['datum

Sedan nar bor barnet till stérsta delen hos dig?

4.b Fullt underhallsstod néar faderskapsutredning pagar

Var pagar faderskapsutredningen (till exempel familjeratt)?

Handlaggarens namn Telefon

4.c Fullt underhallsstod - nar du har adopterat ensam

Du som har adopterat ett barn ensam behoéver skicka in en kopia av beslutet om me_t_jgivande, om du inte
redan har gjort det. Skicka kopian till Férsakringskassans inldsningscentral, 839 88 Ostersund, tillsammans
med den har blanketten. Skriv ditt personnummer pa kopian.

['datum

Nar fick du barnet i din vard? Ga vidare till punkt 7.

5. Har ni faststillt ndgot underhalisbidrag genom dom, avtal eller annat beslut?

I:l Nej I:l Ja, jag skickar in en kopia pa domen, avtalet eller beslutet

I:l Utredning pagéar. Ange var:

6. Har den andra fordldern betalat underhall ndgon av de senaste tre manaderna?

|:| Nej I:l Ja. Skriv vad foéraldern betalat de senaste tre manaderna. Underhalisbidrag ska betalas i forskott.
Datum ['kronor [fér manad, ar
Datum ['kronor [fér manad, ar
Datum ['kronor [ for manad, ar
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7. Kontouppgifter

Anmal ditt konto till oss

Personnummer 3(3)

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).

8. Ovriga upplysningar

Frivillig uppagift

I:l Jag lamnar upplysningar
i en bilaga

9. Underskrift

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

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 Foérsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.
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AnsökanUnderhållsstöd 
Försäkringskassans inläsningscentral 
Skicka blanketten till
839 88 Östersund
1. Uppgifter om dig som ansöker
2. Vad gäller din ansökan?
Utfyllnadsbidrag
Fullt underhållsstöd
Fullt underhållsstöd när faderskapsutredning pågår: Gå vidare till punkt 4, Uppgifter om barnet.
Fullt underhållsstöd för ett barn jag adopterat ensam: Gå vidare till punkt 4, Uppgifter om barnet. 
3. Uppgifter om barnets andra förälder 
Vet inte land
Tänk på att om den andra föräldern bor utomlands och inte har svenskt personnummer, behöver vi en kopia 
av förälderns pass eller någon annan ID-handling som styrker identiteten. Om du har tillgång till en kopia, skicka in den till: Försäkringskassans inläsningscentral, 839 88 Östersund. Skriv ditt eget personnummer på alla handlingar. 
Underhållsstöd kan betalas ut tidigast från och med månaden innan Försäkringskassan tagit emot din ansökan.
Den här blanketten är till för dig som har separerat och inte kan komma överens om ett underhållsbidrag för 
barn som du och den andra föräldern har gemensamt.
Fullt underhållsstöd innebär att du får 1 673 kronor per månad till och med månaden när 
barnet fyller 7 år, därefter har barnet rätt till 1 823 kronor till och med månaden när barnet 
fyller 15 år och 2 223 kronor per månad efter att barnet har fyllt 15 år. Då ska den andra 
föräldern betala det beräknade beloppet till Försäkringskassan. 
Utfyllnadsbidrag innebär att du får 1 673 kronor per månad minus det belopp som 
Försäkringskassan har beräknat att den andra föräldern ska betala direkt till dig. Har barnet 
fyllt 7 år är bidraget 1 823 kronor och har barnet fyllt 15 år är bidraget 2 223 kronor per 
månad, minus beloppet som den andra föräldern ska betala.
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Finns som e-tjänst på mina sidor
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Personnummer
Personnummer (12 siffror)
Postnummer och ort
Förnamn och efternamn
Förnamn och efternamn
Födelseort
Adress (svensk eller utlandsadress)
Land
Födelseland
Postnummer och ort
Personnummer/födelsedatum
Medborgarskap
Telefon
Utdelningsadress
3.a Har den andra föräldern inkomst från ett annat land?
Nej eller jag vet inte
Ja, den andra föräldern arbetar i ett annat land
Ja, den andra föräldern har annan inkomst ifrån ett annat land, exempelvis pension
3.b Namn på den andra förälderns arbetsgivare
4. Uppgifter om barnet
4.a Utfyllnadsbidrag och fullt underhållsstöd
Sedan när bor barnet till största delen hos dig?
4.c Fullt underhållsstöd - när du har adopterat ensam
Du som har adopterat ett barn ensam behöver skicka in en kopia av beslutet om medgivande, om du inte 
redan har gjort det. Skicka kopian till Försäkringskassans inläsningscentral, 839 88 Östersund, tillsammans med den här blanketten. Skriv ditt personnummer på kopian.
När fick du barnet i din vård?
5. Har ni fastställt något underhållsbidrag genom dom, avtal eller annat beslut?
Utredning pågår. Ange var:
Nej
Ja, jag skickar in en kopia på domen, avtalet eller beslutet  
Gå vidare till punkt 7.
6. Har den andra föräldern betalat underhåll någon av de senaste tre månaderna? 
Nej
Ja. Skriv vad föräldern betalat de senaste tre månaderna. Underhållsbidrag ska betalas i förskott.
4.b Fullt underhållsstöd när faderskapsutredning pågår
2 (3)
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Namn
Personnummer (12 siffror)
Telefon
Förnamn och efternamn
datum
datum
Var pågår faderskapsutredningen (till exempel familjerätt)?
Handläggarens namn
Datum
kronor
för månad, år
för månad, år
för månad, år
kronor
kronor
Datum
Datum
Personnummer
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Datum
Namnteckning
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.
9. Underskrift
Telefon 
Frivillig uppgift
8.  Övriga upplysningar 
Jag lämnar upplysningar
i en bilaga
7. Kontouppgifter
3 (3)
50120307
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). 
Anmäl ditt konto till oss
Personnummer
6.3.0.20170316.1.928536.925622
Försäkringskassan
Ansökan 
Underhållsstöd 
6.3.0.20170316.1.928536
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