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Ansökan om ersättning för ekonomiskt bistånd för 
nyanlända sjuka och funktionsnedsatta 
För personer mottagna i kommun från den 1 december 2010 

På den här blanketten kan kommuner ansöka om ersättning hos Migrationsverket för ekonomiskt bistånd 
för nyanlända sjuka och funktionsnedsatta enligt 19 och 21 § förordningen (2010:1122) om statlig 

ersättning för insatser för vissa utlänningar. 

Blanketten ska endast användas om kommunen inte kan använda e-tjänsten Ansök om statlig ersättning. 

Läs anvisningarna innan du fyller i blanketten. (130) 

1. Ansökande kommun
Kommun Avdelning eller motsvarande 

Adress 

Namn på uppgiftslämnare och kontaktperson Telefonnummer 

Mejladress 

2. Ansökan avser
Individnummer Namn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) Ansökningsperiod (ÅÅMMDD–ÅÅMMDD) Sökt belopp 

3. Övrig information

Migrationsverkets anteckningar 

https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/E-tjanster-for-kommuner/Ansok-om-statlig-ersattning.html
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Anvisningar 

Blanketten ska bara användas om kommunen inte kan använda e-tjänsten Ansök om statlig ersättning. 

Ansökt belopp ska bara omfatta kostnader för personens andel av familjens totala 

ekonomiska bistånd. 

För personer som togs emot i en kommun före 1 juli 2024 minskar Migrationsverket 

ersättningen vid första ansökan med det belopp som kommunen tidigare fått för initiala 

kostnader för personen under samma period. 

Använd en blankett per person. Fyll gärna i blanketten på datorn. Det underlättar vår 

hantering. 

Kommunens uppgiftsskyldighet 

Kommuner är skyldiga att lämna Migrationsverket de uppgifter som krävs för 

bedömningen av rätten till ersättning. 

Dokument som ska ingå i ansökan 

Underlagen ska gälla för den period som ansökan om ersättning avser. Bifoga 

• underlag som visar hushållssammansättningen, exempelvis normberäkning

• underlag som styrker utbetalat ekonomiskt bistånd till personen eller familjen enligt

4 kap 1 § socialtjänstlagen (2001:453) eller 12 kap. 1 § socialtjänstlagen (2025:400)

• underlag från Arbetsförmedlingen som visar att personen inte har rätt till

etableringsinsatser under perioden som ansökan avser. Om det inte finns något

aktuellt beslut ska det senaste bifogas

• medicinska underlag som styrker att personen är förhindrad att delta i

etableringsinsatser eller försörja sig efter att dessa har avslutats

• underlag som styrker att sjukdomen eller funktionsnedsättning fanns redan innan det

första kommunmottagandet om ansökan avser en period efter avslutade

etableringsinsatser.

Fyll i följande uppgifter 

Ansökande kommun 

Ange uppgifter för ansökande kommun. 

Ansökan avser 

Ange namn, personnummer och Migrationsverkets individnummer (dossiernummer) 

på den person som ansökan gäller. Ange också vilken period som det ekonomiska 

biståndet avser och det sökta beloppet för personen. 

Övrig information 

Ange om det finns övriga uppgifter som Migrationsverket bör känna till vid 

handläggningen. 

Ansökan 

Kommunens ansökan ska lämnas in i efterskott för varje kalenderår och ska ha kommit in 

senast inom ett år efter den period som ansökan gäller. Den första ansökan för en person ska 

ha kommit in inom tre år från den dag personen första gången togs emot i en kommun. 

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

Skicka ansökan via e-tjänsten Ansök om statlig ersättning. Den här blanketten ska endast 

användas om kommunen inte kan använda e-tjänsten. Uppgift om vart blanketten ska skickas 

finns på www.migrationsverket.se under Kontaktuppgifter – statlig ersättning för nyanlända. 

https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/E-tjanster-for-kommuner/Ansok-om-statlig-ersattning.html
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/E-tjanster-for-kommuner.html
https://www.migrationsverket.se/
https://www.migrationsverket.se/andra-aktorer/kommuner/statlig-ersattning/kontaktuppgifter-statlig-ersattning.html#svid12_2cd2e409193b84c506a1ff95
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