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Migrationsverket

Ansdkan om ersattning for LVU eller motsvarande
vardbehov enligt SoL

Nyanlanda ensamkommande barn och unga upp till 21 ar

P& den héar blanketten kan kommuner anséka om erséttning hos Migrationsverket for kostnader for vard till
nyanlanda ensamkommande barn under 18 &r och for vard till unga mellan 18-21 ar som tidigare har varit
ensamkommande barn. Ersattningen kan beviljas for den del som dverstiger beviljat belopp for
schablonerséattning, enligt 29 a 8 och 30 a 8 forordningen (2010:1122) om statlig ersattning for insatser for
vissa utlanningar.

Blanketten ska bara anvandas om kommunen inte kan anvanda e-tjansten Ansék om statlig erséttning.
Las anvisningarna innan du fyller i blanketten.

1. Ansdkande kommun

Kommun Avdelning eller motsvarande
Adress

Namn pa uppgiftslamnare och kontaktperson Telefonnummer

Mejladress

2. Ansdkan avser
Individnummer Férnamn Efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Ansokningsperiod (AAmMDD-AAMMDD) | Belopp (exkl. moms)

3. Ovrig information

Migrationsverkets anteckningar
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Anvisningar

Blanketten ska bara anvandas om kommunen inte kan anvanda e-tjansten Ansék om statlig erséttning.

Det gar inte att lagga till fler sidor, gor darfor en ny ansokan for varje person.

Fyll garna i blanketten pa datorn. Det underlattar var hantering.

Kommunens uppgiftsskyldighet

Kommunen &r skyldig att Idmna Migrationsverket de uppgifter som kravs for att beddma
ratten till ersattning. Migrationsverket hanterar ansékan mot berdrd paragraf i
forhallande till personens alder under ansokt period.

Dokument som ska inga i ansdkan

o Bifoga ekonomiskt underlag som styrker kommunens kostnader for den aktuella
perioden.

e Om varden ges med stod av LVU, bifoga beslut med stod av lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) for den aktuella perioden.

e Om varden ges med stod av socialtjanstlagen (2001:453 eller 2025:400) ska det
framga av beslutet, ansokan eller annat underlag att det finns ett vardbehov pa
grund av sadana forhallanden som avses i 2 eller 3 §§ LVU for den aktuella
perioden. Om ansokan galler en ungdom ska underlaget visa att varden paborjades
innan personen fyllde 18 ar, att varden har varit kontinuerlig och motsvarat 3 §
LVU. Bifoga darfor en redogorelse for vilka omstandigheter som har legat till
grund for bedémningen av vardbehovet under den aktuella perioden.

Fyll i féljande uppgifter

Anstdkande kommun
Fyll i uppgifter om kommunen.

Ansotkan avser

Ange Migrationsverkets individnummer (dossiernummer), namn och personnummer
(fodelsedatum om personen inte har ett personnummer). Ange &ven tidsperiod som
ansokan avser och totalt belopp exklusive moms.

Ovrig information
Ange om det finns 6vriga uppgifter som Migrationsverket bor kénna till vid
handlaggningen.

Om schablonerséttning har betalats ut for den ansokta perioden gér Migrationsverket ett
avdrag fran det ansokta beloppet med 1 000 kronor per dygn for barn under 18 ar och
750 kronor per dygn for ungdomar.

Ansokan
Kommunens ansokan ska lamnas in i efterskott kvartalsvis. Den ska ha kommit in till
Migrationsverket inom sex manader fran utgangen av det kvartal som ansokan galler.

Skicka anstkan via e-tjansten Ansok om statlig ersattning. Den har blanketten ska endast
anvandas om kommunen inte kan anvénda e-tjansten.

Uppgift om vart blanketten ska skickas finns pa www.migrationsverket.se under
Kontaktuppgifter — statlig erséttning for nyanlanda.
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