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Ansökan om ersättning för vissa särskilda kostnader 
och för extraordinära kostnader 
För nyanlända med uppehållstillstånd 

På den här blanketten kan kommuner ansöka om ersättning hos Migrationsverket för vissa särskilda 
kostnader för insatser för individ och familj. Regioner kan ansöka om extraordinära kostnader för 
vårdinsatser. Ersättningarna regleras i 32 och 36 §§ förordningen (2010:1122) om statlig ersättning 
för insatser för vissa utlänningar. 

Läs anvisningarna innan du fyller i blanketten. (155) 

1. Ansökande kommun eller region
Kommun eller region Avdelning eller motsvarande 

Postadress 

Namn på uppgiftslämnare/kontaktperson Direkttelefonnummer 

Mejladress 

2. Ansökan avser
Individnummer Förnamn efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) Mottagningsdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Ansökningsperiod (ÅÅMMDD–ÅÅMMDD) Belopp (exkl. moms) 

3. Övrig information

Migrationsverkets anteckningar 
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Anvisningar 

Mer information för kommuner finns på sidan Ersättning till kommuner för nyanlända med uppehållstillstånd

För regioner finns mer information på sidan Ersättning till regioner för nyanlända med uppehållstillstånd

Det går inte att lägga till flera personer, gör därför en ny ansökan för varje person, även 

om insatsen avser flera individer i ett hushåll. 

Fyll gärna i blanketten på datorn. Det underlättar hanteringen. 

Kommunens kostnader för insatser för individ och familj 

Kommuner kan ansöka om ersättning för 

• placeringar enligt lagen om vård av unga (LVU) (gäller inte ensamkommande barn)

eller lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) samt insatser för skyddat

boende enligt socialtjänstlagen (SoL)

• insatser enligt socialtjänstlagen (SoL) i form av familjehemsplacering, HVB,

stödboende (gäller inte ensamkommande barn) eller boendekostnader för

familjeutredningshem

• insatser enligt socialtjänstlagen (SoL) i form av kurator, familjeterapeut,

kontaktperson, kontaktfamilj eller stödperson.

Regionens kostnader för extraordinära kostnader för vårdinsatser 

Regioner kan ansöka om ersättning för betydande extraordinära kostnader vid 

vårdinsatser. Om regionen söker kostnader för exempelvis massvaccination ska ett 

underlag som styrker behovet av och beslutet om en sådan massvaccination bifogas. 

Skyldighet att lämna uppgifter 

Kommuner och regioner är skyldiga att lämna Migrationsverket de uppgifter som 

krävs för bedömningen av rätten till ersättning. 

Dokument som ska ingå i ansökan 

Underlagen ska gälla för den period som ansökan om ersättning avser. Bifoga 

• Socialnämndens beslut om insatser (kommun)

• underlag som styrker betydande extraordinära insatser (region)

• ekonomiskt underlag som styrker kommunens eller regionens kostnader för

insatserna.

Fyll i följande uppgifter 

Ansökande kommun eller region 

Ange kommunens eller regionens namn, avdelning och postadress. Fyll även i namnet 

på uppgiftslämnare eller kontaktperson och den personens telefonnummer och 

mejladress. 

Ansökan avser 

Ange namn, personnummer och Migrationsverkets individnummer (dossiernummer) 

på den person som ansökan gäller. Ange också datum då personen första gången togs 

emot i en kommun och under vilken period (ÅÅMMDD– ÅÅMMDD) de sökta 

kostnaderna har uppstått. Ange alla kostnader exklusive mervärdesskatt (moms). 

Numrera varje bilaga, till exempel 1:1, 1:2. Ange motsvarande nummer på bifogade 

dokument. 

Övrig information 

Ange övrig information som Migrationsverket behöver få kännedom om. 

Här kan regionen ange uppgifter om kostnaden inte är kopplad till en enskild person. 

https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/kommuner/statlig-ersattning/ersattning-for-nyanlanda-med-uppehallstillstand.html#svid10_2cd2e409193b84c506a27e15
https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/regioner/statlig-ersattning/ansok-om-ersattning-for-nyanlanda-med-uppehallstillstand.html#svid10_2cd2e409193b84c506a30089
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Utbetalning 

Migrationsverket betalar ut beviljad ersättning till det konto som kommunen eller 

regionen tidigare har uppgett till Migrationsverket. Migrationsverket får begränsat med 

medel för den här ersättningen, vilket gör att ansökan kan avslås på grund av medelsbrist 

om det tilldelade anslaget inte räcker. 

Ansökan 

En ansökan om ersättning som gäller kommunens insatser för individ och familj eller 

regionens extraordinära kostnader kan skickas in löpande till Migrationsverket för 

kostnader som har uppkommit under föregående och innevarande år. Migrationsverket 

hanterar de ansökningar som kommer in i turordning. 

Migrationsverket ersätter kostnader för en individ under det första mottagningsåret och 

de följande tre kalenderåren. Ansökan som avser en person men med kostnader från 

olika verksamhetsområden eller förvaltningar ska samordnas till en gemensam ansökan. 

Kommunen eller regionen kan endast få ersättning för kostnader som inte täcks av 

schablonersättning eller annan statlig ersättning. 

Uppgift om vart ansökan ska skickas finns på Migrationsverkets webbplats på sidorna 

Kontaktuppgifter för regioner1 och Kontaktuppgifter statlig ersättning – för kommuner2. 

1 https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/regioner/statlig-ersattning/kontaktuppgifter-for-regioner---
ansokan-om-statlig-ersattning.html#svid10_2cd2e409193b84c506a300b0 
2 https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/kommuner/statlig-ersattning/kontaktuppgifter-statlig-
ersattning.html#svid12_2cd2e409193b84c506a1ff95 

https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/regioner/statlig-ersattning/kontaktuppgifter-for-regioner---ansokan-om-statlig-ersattning.html#svid10_2cd2e409193b84c506a300b0
https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/kommuner/statlig-ersattning/kontaktuppgifter-statlig-ersattning.html#svid12_2cd2e409193b84c506a1ff95
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