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Ansdkan om ersattning for kostnader for sarskilt forordnad

vardnadshavare (SFV)

For nyanlanda ensamkommande barn

P& den har blanketten kan kommuner anséka om erséttning hos Migrationsverket for kostnader for
nyanlanda ensamkommande barn nar vardnaden har flyttats 6ver till en eller tva sarskilt forordnade
vardnadshavare som barnet tidigare varit familiehemsplacerat hos. Ersattning kan beviljas enligt
29 b § forordningen (2010:1122) om statlig ersattning for insatser for vissa utlanningar.

Las anvisningarna innan du fyller i blanketten.

1. Ansdkande kommun

Kommun Avdelning eller motsvarande
Postadress

Namn pa uppgiftslamnare och kontaktperson Telefonnummer

Mejladress

2. Anstdkan avser

Individnummer

Namn

Personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

Ansokningsperiod (AAMMDD—AAMMDD) | SOkt belopp (exkl. moms)

3. Ovrig information

Migrationsverkets anteckningar




4510 2026-03-23

Anvisningar

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

Om du inte har behdrighet att séka den aktuella ersattningen i e-tjansten behdver du kontakta din administrator.

Ersattningen kan enbart beviljas om vardnaden flyttas dver till en eller tva sarskilt
forordnade vardnadshavare som barnet tidigare har varit familjehemsplacerat hos och om
kommunen betalar ersattning till dessa vardnadshavare.

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

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

Kommunens uppgiftsskyldighet
Kommuner &r skyldiga att lamna Migrationsverket de uppgifter som kréavs for
beddmningen av ratten till ersattning.

Dokument som ska inga i anstkan
Bifoga
e ekonomiskt underlag som styrker kommunens skéliga kostnader for varje barn
e vid forsta ansokan, tingsrattens dom om sarskilt férordnad vardnadshavare (SFV).

Fyll i féljande uppgifter

Anstdkande kommun
Fyll i uppgifter om kommunen.

Ansdkan avser

Ange Migrationsverkets individnummer (dossiernummer), namn och personnummer for
den som ansokan galler. Ange ocksa under vilken period som kostnaderna har uppstatt
samt sokt belopp (exklusive moms).

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

Ansokan
Kommunens ansokan ska lamnas in kvartalsvis i efterskott. 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 anvanda e-tjansten.

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



https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/E-tjanster-for-kommuner.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/E-tjanster-for-kommuner.html
https://www.migrationsverket.se/
https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/kommuner/statlig-ersattning/kontaktuppgifter-statlig-ersattning.html#svid12_2cd2e409193b84c506a1ff95
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