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Ansökan om ersättning för genomförd hälsoundersökning 
för asylsökande och massflyktingar

På den här blanketten kan regioner söka ersättning för hälsoundersökning hos Migrationsverket enligt 6 a § 
förordningen (1996:1357) om statlig ersättning för hälso- och sjukvård till asylsökande (hälso- och 
sjukvårdsförordningen). Det gäller också skyddsbehövande enligt massflyktdirektivet (massflyktingar). 

Blanketten ska endast användas om regionen inte kan använda e-tjänsten för regioner.

Läs anvisningarna på sista sidan innan du fyller i blanketten. (98) 

1. Ansökande region
Region 

Postadress 

Namn på uppgiftslämnare och kontaktperson 

Mejladress Telefonnummer 

2. Sammanställning av ansökan
Antal hälsoundersökningar Belopp per undersökning Beräknat sökt belopp 

3. Övrig information

Migrationsverkets anteckningar 

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


4. Detaljerad beskrivning av ansökan 

Ansökande region 

Löpnr. Dossiernummer Namn Födelsedatum/Personnummer Datum för undersökning Migrationsverkets anteckningar 
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Anvisningar 

Ersättning kan bara beviljas för personer som omfattas av 1 § första stycket 1 och 2 lagen 

(1994:137) om mottagande av asylsökande m.fl. Det vill säga är eller var registrerade i 

Migrationsverkets mottagningssystem vid tiden för hälsoundersökningen, vilket från 1 juli 2022 

även avser boenden som kommunerna ordnat enligt fördelningstal för massflyktingar. 

Ersättning för hälsoundersökning lämnas endast en gång per person. 

Det går inte att lägga till fler sidor, gör därför en ny ansökan när blanketten är full. 

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

Blanketten ska endast användas om regionen inte kan använda e-tjänsten för regioner.

Skyldighet att lämna uppgifter 

Regionerna är skyldiga att lämna Migrationsverket de uppgifter som krävs för att bedöma rätten 

till ersättning. 

Under respektive rubrik ska följande uppgifter fyllas i 

Ansökande region 

Ange uppgifter om regionen, inklusive kontaktuppgifter. 

Sammanställning av ansökan 

Ange det totala antalet hälsoundersökningar. Belopp per undersökning kan fyllas i av regionen som 

stöd för att fylla i beräknat sökt belopp, dvs. antal hälsoundersökningar gånger belopp. Vilket 

belopp per undersökning som gäller för ett specifikt år, anges på sidan 

Ersättning till regioner för hälsoundersökning av asylsökande - Migrationsverket.

Observera att beräknat sökt belopp endast utgör ett beräkningsunderlag. Migrationsverkets 

beslut om ersättning grundar sig på det schablonbelopp som gäller för det år som respektive 

hälsoundersökning har genomförts. 

Övrig information 

Övrig information som Migrationsverket behöver få kännedom om. 

Dossiernummer, namn och födelsedatum/personnummer 

Ange Migrationsverkets dossiernummer, personens namn och födelsedatum eller 

personnummer. Dossiernummer är en obligatorisk uppgift och står på personens LMA-kort eller 

UT-kort (för massflyktingar). 

Datum för undersökning 

Ange datum för hälsoundersökningen. 

Ansökan 

Ansökan ska ha kommit in till Migrationsverket senast vid utgången av det kvartal som är 

närmast efter hälsoundersökningen. 

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

Skicka ansökan via e-tjänsten för regioner. Den här blanketten ska endast användas om regionen 

inte kan använda e-tjänsten. 

Information och adresser hittar du på 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-asylsokande/Ersattning/Halsoundersokning.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Regioner/E-tjanst-for-regioner.html
http://www.migrationsverket.se/
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