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M igrationsve rket Inkom Migrationsverket

Ansdkan om sarskilt bidrag

Anvand den har blanketten for att ansdka om sarskilt bidrag. Om du dven ska ansdka om erséttning for
dina barn ska du fylla i en blankett per person. Bestammelser om sarskilt bidrag finns i mottagandelagen
(2026:999), utlanningslagen (2005:716) och lagen (2026:380) om bistand till vissa utlanningar vid
inhibition av verkstalligheten.

Observera att make, maka och sambo kallas partner i blanketten. Om du &r gift eller sambo s& &r din
partner underhallsskyldig gentemot dig. Det ar darfor viktigt att du noggrant beskriver din och din partners
eventuella tillgangar eller inkomster som kan vara av vikt for bedomningen av din ansékan. Du ska ockséa
skicka med eventuella kvitton eller intyg som styrker ditt behov.

Gl6m inte att skriva under ans6kan. Lamna eller skicka den sedan till den mottagningsenhet pa
Migrationsverket dar du ar registrerad. Om du inte har mottagningsenhetens postadress finns postadresser
till Migrationsverket pa www.migrationsverket.se/Kontakta-oss/Postadresser.html.

1. Personuppgifter for den som ansékan galler

Efternamn Fornamn

Fodelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Individnummer, beteckningsnummer eller &rendenummer
clo-adress Gatuadress och lagenhetsnummer

Postnummer och ort Telefonnummer

Ar du (barnets foralder) |:| |:| Bor du tillsammans |:| |:|

gift eller sambo? Ja Nej med en partner? Ja Nej

2. Redovisa din ekonomiska situation

2.1 Inkomster
Lon fran anstallning, stipendium, bidrag, ersattning eller arvode fran andra myndigheter eller organisationer,
till exempel Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialtjansten eller a-kassan (arbetsléshetskassan).

Din (eller barnets) inkomst (Ange belopp i kronor och typ av inkomst.)

Partnerns eller foraldrarnas inkomst (Ange belopp i kronor och typ av inkomst.)

2.2 Kontanter
Kontanter du eller ni har utéver eventuell dagersattning fran Migrationsverket.

Dina (eller barnets) kontanter (Ange belopp och valuta.)

Partnerns eller foraldrarnas kontanter (Ange belopp och valuta.)

2.3 Ekonomiska tillgangar
Det kan till exempel vara bankmedel, eget foretag, aktier, bil, fastighet eller andra tillgangar i Sverige eller
i utlandet som du eller ni forfogar 6ver och kan sélja for att fa kontanter.

Dina (eller barnets) tillgangar (Ange belopp i kronor och typ av tillgang.)

Partnerns eller féraldrarnas tillgdngar (Ange belopp i kronor och typ av tillgang.)
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3. Val av paket for sarskilt bidrag

D Standardpaket for spadbarn (0-1 ar)
Paketet forvantas tacka behovet av bland annat ytterplagg, skétbadd, filt och klader till nyfodda barn.

|:| Standardpaket for barns skolgang
Paketet forvantas tacka behov som kan kopplas till ett barns skolgang bland annat ryggséack, tranings-,
regn- och badklader.

|:| Standardpaket for vinterklader
Paketet forvantas tacka behovet av klader som haller dig varm om vintern, exempelvis vinterjacka och skor.

|:| Barnvagn

Paketet forvantas tacka behovet av barnvagn.

|:| Glas6gon

Paketet forvantas tacka behov av synundersékning och eventuella glasdgon.

4. Ansokan om bidrag till utgifter for sjukvard och medicin

|:| Sjukvard I:I Medicin |:| Sjukresor

Beskriv sa tydligt som mdjligt vad bidraget behovs till och bifoga underlag. Underlag kan till exempel vara
kvitto och receptspecifikation fran apotek eller vardgivare.

5. Beskriv ditt behov om det inte passar in i standardpaketen

Beskriv s tydligt som majligt vad du behéver bidrag for och hur mycket pengar du behéver for att kunna
kopa varan eller tjansten

Beskriv varfér du behdver varan eller tjansten

Skriv vilka dokument du lamnar med anstkan for att visa att du behdver varan eller tjansten

6. Underskrift
Jag intygar pa heder och samvete att uppgifterna jag skrivit i ansékan ar riktiga.

Jag &r medveten om att jag &ar skyldig att anmaéla till Migrationsverket om det sker
forandringar i de uppgifter jag lamnat i denna ansékan och annat som kan paverka ratten
till ekonomiskt bistand, sasom adressuppgifter.

Jag &r medveten om att felaktigt lamnade uppgifter kan betraktas som bidragsbrott och att
det kan leda till att jag blir aterbetalningsskyldig och att Migrationsverket gor en
polisanmélan.

Om ansckan galler ett barn med fler an en vardnadshavare, ska bada skriva under (om mgjligt).

Jag intygar att jag har forstatt vad jag undertecknar.
Ort och datum

Underskrift (for omyndig, vardnadshavarens eller vardnadshavarnas underskrift)
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Migrationsverkets anteckningar

D Den s6kande &r informerad om vilka uppgifter jag har antecknat har.
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