4524 2023-04-26

ﬁ 4524

Migrationsverket

Ansdkan om ersattning for genomford halsoundersokning
for personer som halls i forvar

Pa den hér blanketten kan regioner soka ersattning for halsoundersokning hos Migrationsverket. Ratten till ersattning
provas enligt 5 a och 8 a 8§ forordningen (1996:1357) om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylstkande
(halso- och sjukvardsférordningen).

Blanketten ska endast anvdandas om regionen inte kan anvanda e-tjdnsten for regioner.

Las anvisningarna pa sista sidan innan du fyller i blanketten. (128)

1. Ansdkande region
Region

Postadress

Namn pa uppgiftslamnare och kontaktperson

Mejladress Telefonnummer

2. Sammanstallning av ansdkan
Antal halsoundersokningar Belopp per undersokning Beraknat sokt belopp

3. Ovrig information

Migrationsverkets anteckningar



https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Regioner/E-tjanst-for-regioner.html

4. Detaljerad beskrivning av anstdkan

Ansokande region

Lépnr. | Dossiernummer Namn Fodelsedatum/Personnummer | Datum for undersokning | Migrationsverkets anteckningar
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Anvisningar
Ersattning kan endast beviljas for personer som halls i forvar vid tiden for halsoundersokningen.
Ratt till ersattning galler inte for folkbokférda personer.

Ersattning for halsoundersokning lamnas endast en gang per person. Det innebéar bland annat att
hélsoundersokning inte ersatts for person som tidigare har fatt en halsoundersokning under tiden
som asylsokande.

Ersattning beviljas med schablonbelopp, som kan vara olika for olika ar.
Det gar inte att lagga till fler sidor, gor darfor en ny ansékan nar blanketten &r full.

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

Blanketten ska endast anvdndas om regionen inte kan anvanda e-tjdnsten fér regioner.

Skyldighet att lamna uppgifter
Regionerna &r skyldiga att lamna Migrationsverket de uppgifter som krévs for att bedéma ratten
till erséttning.

Under respektive rubrik ska foljande uppgifter fyllas i

Ansdkande region
Ange uppgifter om regionen, inklusive kontaktuppgifter.

Sammanstallning av ansdkan

Ange det totala antalet halsoundersékningar. Belopp per undersdkning kan fyllas i av regionen som
stod for att fylla i beraknat sokt belopp, dvs. antal halsoundersokningar ganger belopp. Vilket
belopp per undersékning som galler for ett specifikt ar, anges pa sidan

Erséattning till regioner for halsoundersokning av person som halls i forvar - Migrationsverket.

Observera att beréknat sokt belopp endast utgdr ett berakningsunderlag. Migrationsverkets
beslut om ersattning grundar sig pa det schablonbelopp som géller for det ar som respektive
hélsoundersékning har genomforts.

Ovrig information
Ovrig information som Migrationsverket behéver fa kannedom om.

Dossiernummer, namn och fédelsedatum
Ange Migrationsverkets dossiernummer, personens namn och fodelsedatum. Dossiernummer &r
en obligatorisk uppgift.

Datum for undersékning
Ange datum for h&lsoundersokningen.

Ansdkan
Ansokan ska ha kommit in till Migrationsverket senast vid utgangen av det kvartal som ar
narmast efter halsoundersokningen.

Beviljad ersattning betalas ut till det konto som regionen har uppgett till Migrationsverket, for
ersattning for asylsokandes halso- och sjukvard.

Skicka ansokan via e-tjansten for regioner. Den hér blanketten ska endast anvandas om regionen
inte kan anvénda e-tjansten.

Mer information och adresser hittar du pa www.migrationsverket.se.



https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Regioner/E-tjanst-for-regioner.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Regioner/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-personer-som-halls-i-forvar/Ersattning/Halsoundersokning-for-personer-som-halls-i-forvar.html
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