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r .. . ANSOKAN 1(4)
FORSAKRINGSKASSAN - Vardbidrag

Denna blankett skall anvandas vid ansékan om vard- Lakarutlatande for vardbidrag skall bifogas ansokan.
bidrag for ett eller flera sjuka eller funktionshindrade barn. Vid héggradig synnedséattning anvéands lékarintyg vid
Ansokan ldmnas eller skickas till forsékringskassan. 6gonsjukdom.

I:l Lakarutldtande begért Lakarens namn

1. Personuppgifter, S6kande

Efternamn och alla férnamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Bostadsadress (utdelningsdress och ortsadress) Telefonnummer (&ven riktnr)
Civilstand Folkbokférd (Ian och kommun)

Anka/

| Jogitt [ aitt [ JAnking [ |Franskild

2. Personuppgifter, Barn som ansékan avser

Efternamn och alla férnamn [ personnummer (&r, man, dag, nr)

Har vardbidrag beviljats fér annat barn i familjen
eller har ansékan fér annat barn lamnats Nej |_| Ja

3. Vard utom hemmet

[ datum
Vardas barnet stadigvarande pa institution Nej |Ja, sedan
Vérdas barnet stadigvarande pé institution anges institutionens namn och adress

[ datum
Vardas barnet i annat enskilt hem &n det egna Nej |Ja, sedan
4. Familjeforhallanden
Familiens storlek och sammanséttning
Sokandens sysselsattning
Makes/Sambos efternamn, tilltalsnamn och sysselséttning samt adress om den inte &r samma som sékandens Personnummer (&r, man, dag, nr)
Om du inte ar foralder till barnet/barnen:
Ange om du stadigvarande sammanbor med férélder till barnet/barnen l:l Nej l:l Ja
Om du svarat "ja" ange om du e ar eller har varit gift med denne féralder l:l Nej l:l Ja

e har eller har haft barn med denne foralder Nej Ja
5. Barnets/Barnens sjukdom eller funktionshinder
Beskriv utforligt orsaken till tillsyns- och vardbehovet eller merkostnaderna (barnets/barnens fysiska eller psykiska tillstand)
Foérsékringskassans anteckningar
Ck nr, ankomstdatum Lk nr, ankomstdatum
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6. Tillsyns- och vardbehov

Ange fr.o.m. nar barnet/barnen — utéver det for aldern normala tillsyns- och véardbehovet — &r i behov av sérskild tillsyn och
vard pa grund av sjukdom, utvecklingsstorning eller annat funktionshinder

Hur Iange raknar du med att det sarskilda tillsyns- och vardbehovet kommer att besta

Redogor for den sarskilda arbetsinsats som kravs. Fordrar barnet/barnen sarskild behandling eller traning med hénsyn till sitt funktionshinder. P& vad
s&tt och hur ofta behdver barnet/barnen sarskild tillsyn och vard utdver vad som &r normalt. Vem uttvar den sérskilda tillsynen eller varden

7. Merkostnader

Hér anges sadana merkostnader som beror pa barnets/barnens sjukdom eller funktionshinder t. ex. merkostnad for speciell kost, onormalt kladslitage
och anpassning av bostad. (Redogér utforligt for varje kostnadsslag och ange merkostnaden, om maojligt genomsnittligt per manad.)
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8. Ovriga upplysningar

Fortsattning pa nasta sida

9. Skatteuppgifter

Jag betalar preliminar F-skatt Nej |Ja
Kommer du att ha inkomst frdn annan [kr/ménad
arbetsgivare eller forsékringsinrattning Nej |_| Ja (se nedan)

Arbetsgivarens eller férsakringsinrattningens namn och adress

Om det &r forsékringskassan eller annan arbetsgivare intyg till din arbetsgivare som da goér skatteavdrag med
som skall gora skatteavdrag enligt tabell beror p4 30 procent.Om den skattepliktiga delen av vardbidraget
vilken av dessa som betalar ut det storsta beloppet. kommer att vara mindre an din andra inkomst meddelar
Om den skattepliktiga delen av vardbidraget kommer forsakringskassan dig och din arbetsgivare detta. Skatte-

att vara storre an din andra inkomst gors skatteavdrag avdrag gors da pa vardbidraget med 30 procent.

enligt tabell p& vardbidraget. Férsakringskassan sénder

. . Om du har postgirokonto, bank- eller personkonto kan du fa betalningen insatt direkt
10. Betalning till konto pa konto. Om du saknar ett sddant konto kontaktar du ditt post- eller bankkontor.

Betalning 6nskas till I kontonummer

eget post-
konto som finns registrerat hos férsékringskassan girokonto

[ clearingnummer %) [ kontonummer

bankkonto/personkonto

Bankens namn och adress

*) Har du personkonto i Nordbanken behdver clearingnummer inte anges.

11. Annan betalningsmottagare én sékanden

Efternamn och alla férnamn Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress och ortnamn) Telefonnummer (&ven riktnr)

Uppgifterna lamnas pa heder och samvete

En person som pa blanketten lamnar en uppgift om faktiska
forhallanden som inte &r sann eller Iater bli att tala om sanningen kan
doémas for brott till fangelse i hogst sex manader eller boter. Straffet
kan bli hardare om brottet &r grovt.

12. Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska férhallanden
som jag lamnat i denna blankett &r fullstdndiga och sanningsenliga. Underskriften omfattar sidorna 1-4.

(Datum) (Namnteckning)
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Fortsattning punkt 8. Ovriga upplysningar
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