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M lgrat] onsve rket Inkom utlandsmyndigheten Inkom Migrationsverket

Frageformular for visum for medicinsk behandling
Bilaga till ans6kan om visum

Bifoga den har blanketten till din ansbkan om Schengenvisum for att bestka Sverige for att fa medicinsk behandling.

Blanketten och mer information finns p& www.migrationsverket.se. Fyll garna i formuléret pa datorn, det underlattar
var hantering av arendet.

1. Personuppgifter

Efternamn Fornamn

Fodelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

2. Besok i Sverige
Vilka undersokningar kommer du att genomga?

Finns motsvarande behandling i ditt hemland?

Vilken kontakt har du haft med den svenska sjukvarden? Uppge ldkares namn, sjukhus, m.m.

Har du lakarintyg? Hur lange forvantar du dig att stanna i Sverige fér behandlingen?
[]Ja [ Nej

Har du planerade aterbesok i Sverige? Hur mycket kommer behandlingen att kosta totalt?

[]Ja ] Nej

Har du deponerat pengarna? Hur ska du betala?

[]Ja ] Nej

3. Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna som jag lamnat ar sanna och att jag inte medvetet har utelamnat nagot som kan vara av
betydelse vid prévningen av drendet. OBS! Utan underskrift &r detta formular ogiltigt

Ort och datum Namnunderskrift (for omyndig, vardnadshavares underskrift)

Den som i sin ansokan lamnar oriktiga uppgifter eller medvetet |ater bli att tala om uppgifter av betydelse kan démas till béter eller
fangelse. Se 20 kap.6 § 2 utlanningslagen (2005:716).
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