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☐ Detta är en komplettering till en tidigare inlämnad ansökan 

Ansökan gäller för  
Efternamn, förnamn  
 

Dossiernummer 

 
Adress, c/o 

 
Gatuadress 
 

Postnummer, ort  
 

Födelsedatum (år, månad, dag) 
 

Uppgifter om god man 
Namn 
 

E-postadress 
 

Telefon 

 

Varan eller tjänsten 
Vilken eller vilka varor/tjänster behöver barnet?  
Om ansökan gäller mer än en vara ange vilka varor eller tjänster som du anser att barnet behöver 
Jag ansöker om särskilt bidrag till 

 
 

Har barnet någon av de ansökta varorna idag? 

☐Ja 
Beskriv vilka varor barnet har  

 

☐Nej 

Varför har barnet ett starkt behov av varan eller tjänsten? 
 

Redovisning av barnets egna tillgångar 
Inkomster (lön från anställning, bidrag från annan myndighet eller organisation till exempel försäkringskassan, 
arbetsförmedlingen eller a-kassa) 

Värde 

 
Kontanter (utöver eventuell dagersättning från Migrationsverket) 

 
Värde 

 
Ekonomiska tillgångar (till exempel bil, bankmedel i Sverige eller i utlandet, eget företag, aktier, tillgångar i utlandet som du 
förfogar över och kan sälja för att få kontanter) 

Värde 

 

 Ansökan om särskilt bidrag till 
ensamkommande barn och ungdomar 

 

 
Använd denna blankett för att ansöka om särskilt bidrag för ensamkommande barn och ungdomar under 18 år. (Se 18 § lagen 
(1994:137) om mottagande av asylsökande m.fl. (LMA).  
I den här blanketten ska du redovisa vilka varor/tjänster barnet behöver och varför samt vilka ersättningar som kommunen har 
betalat ut till det hemmet där barnet är placerat. 
Läs anvisningarna innan du fyller i blanketten. Läs även på www.migrationsverket.se där du hittar mer information om särskilt 
bidrag till ensamkommande barn och ungdomar. 
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Redovisning av ersättningar som socialtjänsten betalar ut 
För familjehem och jourhem betalar kommunen ut omkostnadsersättning som ska täcka hemmets merkostnader för det placerade barnet. För HVB-
hem utgår en dygnskostnadsersättning där en del av dygnskostnaden utgör omkostnadsersättning. Migrationsverket utgår från att 
omkostnadsersättningen betalas ut i enlighet med SKL:s senaste rekommendationer om inget annat anges, se SKL:s cirkulärdatabas. 
Om kommunen inte betalar ut omkostnadsersättning eller om ersättning för vissa kostnader INTE ingår i omkostnadsersättningen ska detta redovisas i 
fritext här: 
 

Underskrift 
• Jag intygar på heder och samvete att uppgifterna jag skrivit i ansökan är korrekta och sanningsenliga 

samt att jag förstått vad jag undertecknar. 
• Jag är medveten om att jag är skyldig att anmäla till Migrationsverket om det sker förändringar, i de 

uppgifter jag lämnat i denna ansökan, och annat som kan påverka min rätt till ekonomiskt bistånd. 
• Jag är medveten om att felaktigt lämnade uppgifter kan betraktas som bidragsbrott och att det kan 

leda till att Migrationsverket gör en polisanmälan. 

 

Datum och ort Underskrift (den sökande eller god man) 

        
  Namnförtydligande 

Anvisningar 
 

− Ungdomar som har fyllt 16 år kan själva skriva under sin ansökan. För yngre barn ska barnets gode 
man skriva under ansökan. 
 

− Om Migrationsverket har begärt att du ska komplettera en tidigare inlämnad ansökan använd då 
gärna denna blankett för att lämna de kompletterande uppgifterna. Kryssa i rutan att ansökan är en 
komplettering.  
 

− Lämna in eller skicka blanketten till Migrationsverkets mottagningsenhet där barnet är registrerat. 
 

− Om barnet som du är god man för bor i ett familjehem betalar kommunen ut en omkostnadsersättning 
till hemmet som ska täcka de extra utgifterna som placeringen medför. Du ska därför redovisa de 
eventuella avdrag som gjorts i omkostnadsersättningen som familjehemmet får. 
Omkostnadsersättning kan även utbetalas vid andra placeringsformer än familjehem. 
 
Om du inte redovisar de ekonomiska förhållandena kommer Migrationsverket att fatta beslut på det 
underlag som vi redan har. 
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