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Migrationsverket

Ansokan om ersattning for ekonomiskt bistand for

nyanlanda sjuka och funktionshindrade
For personer mottagna i kommun fran den 1 december 2010

P& den héar blanketten kan kommuner anséka om erséttning hos Migrationsverket for ekonomiskt
bistand for nyanlanda sjuka och funktionshindrade enligt 19 och 21 § férordningen (2010:1122) om
statlig ersattning for insatser for vissa utlanningar.

Las anvisningarna pa sista sidan innan du fyller i blanketten. (130)

1. Ansdkande kommun

Kommun Avdelning eller motsvarande
Adress

Namn pa uppgiftslamnare/kontaktperson Telefonnummer

Mejladress

2. Ansdkan avser
Dossiernummer Namn

0o o

Personnummer (48dammdd-nnnn) Ansokningsperiod (3dmmdd—-admmdd) | Sokt belopp

3. Ovriga upplysningar

Migrationsverkets anteckningar
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Anvisningar

Mer information finns pa sidan Ersattning till kommun fér ekonomiskt bistand

Ansokt belopp ska bara omfatta kostnader for personens andel av familjens totala
ekonomiska bistand.

FOr personer som togs emot i en kommun fore 1 juli 2024 minskar Migrationsverket
ersattningen vid forsta ansokan med det belopp som kommunen tidigare fatt for
initiala kostnader for personen under samma period.

Anvand en blankett per person. Fyll garna i blanketten pa datorn. Det underlattar var
hantering.

For ansdkan om ersattning for forsorjningsstod for gymnasiestuderande unga finns en
separat blankett, 4517. FOr ansdkan om forsorjningsstod for ensamkommande unga
finns en separat blankett, 4514.

Dokument som ska inga i ansdkan
e underlag som visar hushallssammanséattningen, exempelvis normberéakning

e underlag som styrker utbetalat ekonomiskt bistand till personen eller familjen
enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SoL)

e underlag fran Arbetsformedlingen som visar att personen inte har rétt till
etableringsinsatser under perioden som ansokan avser. Om det inte finns nagot
aktuellt beslut ska det senaste bifogas

e medicinska underlag som styrker att personen &r forhindrad att delta i
etableringsinsatser eller forsorja sig efter att dessa har avslutats

e underlag som styrker att sjukdomen eller funktionshindret fanns redan innan det
forsta kommunmottagandet om anstkan avser en period efter avslutade
etableringsinsatser.

Underlagen ska gélla for den period som ansfkan om erséttning avser.

Kommunens uppgiftsskyldighet
Kommuner ar skyldiga att lamna Migrationsverket de uppgifter som krévs for
beddmningen av ratten till ersattning.

Uppgifter som ska lamnas
Ange uppgifter for ansékande kommun.

Dossiernummer, namn och personnummer
Ange namn, personnummer och Migrationsverkets dossiernummer pa den person
som ansokan géller.

Ansoékningsperiod
Ange vilken period som det ekonomiska bistandet avser.

SOkt belopp
Ange det sokta beloppet for personen.

Ovriga upplysningar
Ange om det finns 6vriga uppgifter som Migrationsverket bor k&nna till vid
handlaggningen.


https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-nyanlanda-personer-med-uppehallstillstand/Ersattning/Ekonomiskt-bistand.html
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Ansodkan

Kommunens ansékan ska lamnas in i efterskott for varje kalenderar och ska ha
kommit in senast inom ett ar efter den period som ansokan géller. Den forsta ansokan
for en person ska ha kommit in inom tre ar fran den dag personen forsta gdngen togs
emot i en kommun.

Beviljad erséttning betalas ut till det konto som kommunen har uppgett till
Migrationsverket.

Skicka ansokan till
Migrationsverket

Statlig ersattning nyanlanda (SEN)
601 70 Norrkdping

Mer information finns pa www.migrationsverket.se.



https://www.migrationsverket.se/
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