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Ansökan om ersättning för kostnadskrävande vård för 
asylsökande och massflyktingar

Regioner kan på den här blanketten ansöka hos Migrationsverket om ersättning för en vårdkontakt där vårdkostnaden 
totalt överstiger 100 000 kronor. Rätten till ersättning prövas enligt 7 § förordningen (1996:1357) om statlig ersättning 
för hälso- och sjukvård till asylsökande. Det gäller också personer som omfattas av massflyktsdirektivet 

(massflyktingar) och från 1 juli 2022 även dem som sökt men ännu ej fått sådant uppehållstillstånd. 

Observera att summeringen i blanketten bara fungerar när du öppnar den i en pdf-läsare, som till exempel Adobe 
Acrobat Reader. Den fungerar inte om du öppnar blanketten i webbläsaren. 

Läs anvisningarna på sista sidan innan du fyller i blanketten (135) 

1 Ansökande region 
Region 

Postadress Namn på uppgiftslämnare och kontaktperson 

Mejladress Telefonnummer 

2. Vårdtagare
Namn Födelsedatum/personnummer Migrationsverkets dossiernummer 

3. Ansökan för ny eller pågående vårdkontakt

Ansökan för en NY vårdkontakt som nu är avslutad (underlag bifogas) 

Ansökan för en NY vårdkontakt som pågår (underlag bifogas) 

Ansökan för en PÅGÅENDE vårdkontakt där grundansökan redan lämnats in eller beslut redan fattats. Ange nummer på 

fortsättningsansökan och, om tillgängligt, Migrationsverkets dnr: 

4. Vårdkostnader
Diagnos eller funktionshinder 

Ange typ av vård eller behandling enligt underlag Vårdperiod Kostnad Bilaga nummer 

Regionens egen del av kostnaderna vid ny vårdkontakt 

Summa: 

Intyg att vårdkostnaden har beräknats enligt riksavtalets bestämmelser och vid tiden gällande prislista 

Länk: 

Migrationsverkets anteckningar 



Anvisningar 

Mer information finns på sidan Ersättning till regioner för kostnadskrävande vård till asylsökande

Varje ansökan ska omfatta en vårdtagare. 

Ersättning kan endast beviljas för den period då vårdtagaren omfattas av 1 § första stycket 

1 och 2 lagen (1994:137) om mottagande av asylsökande m.fl. Det vill säga är eller var 

registrerad i Migrationsverkets mottagningssystem, vilket från 1 juli 2022 även avser 

boenden som kommunerna ordnat enligt fördelningstal för massflyktingar. 

Fyll gärna i blanketten på datorn. Det underlättar vår hantering. 

Skyldighet att lämna uppgifter 

Regioner och kommuner är skyldiga att lämna Migrationsverket de uppgifter som krävs 

för bedömningen av rätten till ersättning. 

Dokument som ska ingå i ansökan 

− till exempel läkarutlåtande, vid den första ansökan för en ny vårdkontakt 

− specificerade uppgifter om typ av vård, vårdperioder och kostnader för 

vårdinsatserna 

− motsvarande uppgifter för de första 100 000 kronorna vid första ansökan 

− aktuell prislista fastställd enligt riksavtalets bestämmelser, eller en länk till var den 

finns tillgänglig (se nedan under ”Intyg att vårdkostnaden har beräknats enligt 

riksavtal”) 

− till exempel nytt läkarutlåtande, om diagnosen förändras i en pågående vårdkontakt, 

eller vid en ny vårdkontakt. 

Uppgifter som ska lämnas 

Personuppgifter 

Ange namn och födelsedatum för den asylsökande. 

Dossiernummer 

Ange Migrationsverkets dossiernummer. 

Ansökan för ny eller pågående vårdkontakt  

Kryssa i rutan för ansökan för ny eller pågående vårdkontakt. Om personen flyttar och 

börjar få vård i en annan region, är det en ny vårdkontakt för den nya regionen. 

Vid en pågående vårdkontakt, hänvisa till tidigare ansökan eller beslut. Ange vilken 

fortsättningsansökan det är i ordningen (0 är grundansökan, 1 är första 

fortsättningsansökan osv). 

Vårdkostnader 

Ange en kortfattad beskrivning av diagnosen och funktionshindret. Ange även vilken 

vård eller behandling som har getts samt uppgifter om vårdperiod och kostnader. 

Uppgifterna ska specificeras i särskilda bilagor. 

Regionen ska genom ansökan och bifogade dokument visa att det rör sig om en 

sammanhängande vårdkontakt och att det rör sådan vård för vilken ersättning kan 

beviljas. Om ansökan omfattar behandling av flera diagnoser eller omfattar flera 

vårdtillfällen bör det framgå en beskrivning av varför de olika diagnoserna eller 

vårdtillfällena har bedömts som en sammanhängande vårdkontakt. 

Vid grundansökan ska 100 000 kronor dras av från det totala beloppet. Det gäller såväl 

när en ansökan lämnas in för en första vårdkontakt för en person, som för en ny 

vårdkontakt för samma person. Det är viktigt att det klart framgår att kostnader för 

100 000 kronor har dragits av från det sökta beloppet. Uppgifterna ska specificeras i en 

särskild bilaga. 

https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Regioner/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-asylsokande/Ersattning/Kostnadskravande-vard.html


Om ansökan gäller en pågående vårdkontakt där grundansökan redan lämnats in ska 

uppgifterna om de 100 000 kronorna i nedre raden plockas bort. 

Intyg att vårdkostnaden har beräknats enligt riksavtal 

Ersättning kan endast beviljas för kostnader som har beräknats enligt riksavtalets 

bestämmelser. Regionen ska därför, genom att kryssa i rutan, intyga att vårdkostnaden har 

beräknats enligt riksavtalets bestämmelser och vid tiden gällande prislista. Regionen kan 

bifoga prislista, eller fylla i länk. 

Bilagans nummer 

Ange bilagans nummer och ange samma nummer på respektive bilaga. 

Ansökan 

Ansökan görs efter avslutad vårdkontakt. Vid långvarig och pågående vårdkontakt kan 

ansökan göras kvartalsvis i efterskott. Ansökan ska ha kommit in till Migrationsverket 

senast inom sex månader efter det kalenderår då vårdkontakten avslutades. 

Skicka ansökan till Migrationsverket, Enheten statlig ersättning asylsökande (SEA). 

Information och adresser hittar du på Migrationsverkets webbplats. 

Beviljad ersättning betalas ut till det konto som regionen uppgett till Migrationsverket. 

Mer information finns på www.migrationsverket.se.

https://www.migrationsverket.se/
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