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M igrationsve rket Inkom Migrationsverket

Fylls i av myndigheten
Nummer for arende eller individ Signatur

Begaran om utbetalning av atervandringsbidrag

Anvand den har blanketten for att begara en utbetalning av beviljat atervandringsbidrag nar du har
lamnat Sverige. Mer information pa finns p& www.migrationsverket.se.

Fyll garna i blanketten pa datorn, det underlattar var hantering av arendet.

1. Personuppgifter
Ange uppgifter for den som &arendet galler.
Efternamn Férnamn Personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

Beteckningsnummer fér ansékan om atervandringsbidrag | Telefonnummer med landskod (exempelvis +46 eller 0046)

Mejladress

Adress (gata, gatunummer, ev. lagenhetsnummer, postnummer, ort och land)

2. Eventuella anhoriga som ocksa begar utbetalning

2.1 Make, maka, registrerad partner eller sambo

Efternamn Fornamn
Personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Telefonnummer med landskod
Mejladress

Adress (om annan an ovanstaende)

2.2 Andra medsokande
Fornamn Efternamn Personnummer Slaktskap



http://www.migrationsverket.se/
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3. Skulder

Har du (eller ndgon i din familj) skuld till Centrala studiestédsnamnden (CSN)? |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange namn pé personen och storlek pa skulden i SEK

Har du (eller nagon i din familj) skulder hos Kronofogdemyndigheten? I:I Ja I:I Nej

Om ja, ange namn pa personen och storlek pa skulden i SEK

4. Uppgifter om utresan

Ange vilket land du ar bosatt i (tillsammans med familjen) | Nar bosatte du dig i det landet (med familjen)?

5. Underskrift

Samtliga myndiga personer som omfattas av anstkan ska skriva under.

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna som jag har lamnat ar sanna och att jag inte
medvetet har utelamnat ndgot som kan vara av betydelse vid prévningen av drendet.

Ort och datum Underskrift Namnfortydligande
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande

6. Dokument som du ska bifoga
Skicka med
e kopior pa samtliga sidor i ditt pass. Om begaran galler din familj ocksa ska du &ven
skicka med kopior pa deras pass
e kopia pa beslut eller liknande som visar att du (och din familj) har rétt att bo i det
land d&r du nu &r bosatt, om du bor i ett annat land an hemlandet
e bankinformation for samtliga vuxna som omfattas av ansokan. Om utbetalningen
ska goras direkt till ett bankkonto utanfor Sverige behdver Migrationsverket fa
foljande information
o namn och adress till innehavaren av kontot som utbetalningen ska ske till
o BIC/SWIFT-kod
o IBAN-nummer
o bankkontonummer (om IBAN inte finns)
o uppgifter om banken: namn, gatuadress, postnummer, ort och land.
7. Skicka begéaran med bilagor till
Migrationsverket
Box 3100
903 03 Umead
Sweden
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