Mot73 2023-04-21

ﬁ Mot73

M igrationsve rket Inkom Migrationsverket

Ansdkan om dagersattning for ensamkommande barn
och ungdomar

Anvand den hér blanketten for att ansdka om dagersattning for ensamkommande barn och ungdomar
under 18 ar. Se 17 § lagen (1994:137) om mottagande av asylstkande m.fl. (LMA).

Ungdomar 6ver 16 ar kan sjalva skriva under sin ansokan. For yngre barn ska barnets gode man skriva
under ansokan.

1. Ansokan galler for

Efternamn Férnamn
Fodelsedatum (AAAAMMDD) Dossiernummer
c/o-adress Gatuadress
Postnummer Ort

2. Ansokan galler fran och med

Jag eller barnet saknar egna medel frdn och med (AAAA-MM-DD)

3.Ekonomisk deklaration

Jag eller barnet har inkomster och kontanter Varde

Jag eller barnet har banktillgodohavanden, aktier eller liknande Varde

Jag eller barnet har foljande kapitalvaror Varde

Betalar socialtjansten ut ersattning i ndgon form? []Ja [ Nej
Ersattningen kan till exempel vara omkostnadsersattning vid familjehemsplacering och kladbidrag.

Om ja, ange vad erséttningen tacker Belopp

4. Uppgifter om god man

Efternamn Férnamn

Mejladress Telefonnummer

5. Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna jag har lamnat &r korrekta och fullstandiga Nar uppgifterna férandras maste
jag meddela Migrationsverket. Jag r medveten om att det ar straffbart att lAmna oriktiga uppgifter, att
utelamna nagot eller att inte meddela Migrationsverket nar uppgifterna jag har lamnat forandras.

Ort och datum

Underskrift (den sdkande eller god man) Namnfértydligande
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