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Andra vem som ska fa barnbidraget, vi ar inte 6verens

Skicka blanketten till

Personnummer

Forsékringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

Du maste vara rattslig vardnadshavare for att kunna anmaéla att du vill vara mottagare av barnbidraget.

Ar du och den andra féraldern éverens om hur barnbidraget ska betalas ut?

Da ska ni istallet géra en gemensam anmalan. Det kan ni géra via e-tjanst Andra vem som ska f& barnbidraget

pa www.fk.se eller pa blankett (5180).

1. Du som gor anmalan

Finns som e-tjénst pa Mina sidor

Fornamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Jag arbetar i, bor i eller f&r pension fr&n ett annat lange land
EU/EES-land eller Schweiz

2. Barnet eller barnen

Fornamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Barnets andra féralder arbetar i, bor i eller f&r pension ~ |ange land
fran ett annat EU/EES-land eller Schweiz

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Barnets andra féralder arbetar i, bor i eller f&r pension ~ ange land
fran ett annat EU/EES-land eller Schweiz

Fornamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Barnets andra foralder arbetar i, bor i eller far pension lange land
frén ett annat EU/EES-land eller Schweiz

Fornamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Barnets andra foralder arbetar i, bor i eller far pension lange land

frén ett annat EU/EES-land eller Schweiz

3. Fyll i har om du vill ha hela barnbidraget

|:| Barnet/barnen bor varaktigt bara hos mig

|:| Den andra foraldern kan under en langre tid inte delta i vardnaden p& grund av sjukdom

|:| Den andra foraldern kan under en langre tid inte delta i vardnaden pa grund av
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4. Fyll i har om du vill ha halva barnbidraget

I:l Barnet/barnen bor ungefar lika mycket hos mig och den andra féraldern (vaxelvist boende)

Kryssa for minst ett av nedanstdende alternativ

|:| Barnet/barnen bor dygn per manad hos mig
(ange ungefar antal)

|:| Jag skickar med underlag om véxelvist boende for barnet/barnen, exempelvis en dom eller ett avtal

D Jag bor tillsammans med den andra férdldern som for narvarande far hela barnbidraget

5. Kontouppgifter

Anmal ditt konto till oss

Det snabbaste och sakraste sattet att fa utbetalningar fran Forsakringskassan ar att anmaéla ett bankkonto
dar vi kan satta in pengarna. Kontot maste vara ditt eget. Om du har e-legitimation (BankID) kan du anmala
ditt konto via Mina sidor. Om du saknar mgjlighet att anmala konto via Mina sidor kan du anvéanda blanketten
Anmalan om konto (5605).

6. Underskrift

Jag intygar p& heder och samvete att de uppgifter jag lamnar &r riktiga och fullstandiga.

Jag vet att jag kan fa betala tillbaka felaktigt utbetald ersattning. Jag vet att jag kan gora mig skyldig till brott om jag lamnar
oriktiga eller ofullstandiga uppgifter, eller inte meddelar Forsékringskassan nar uppgifterna andras.

Datum Namnteckning

Telefon Namnfértydligande

Las mer om Foérsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.
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Barnbidrag 
Ändra vem som ska få barnbidraget, vi är inte överens
Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till
839 88 Östersund
1. Du som gör anmälan
Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension 
från ett annat EU/EES-land eller Schweiz
Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension 
från ett annat EU/EES-land eller Schweiz
Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension 
från ett annat EU/EES-land eller Schweiz
Jag arbetar i, bor i eller får pension från ett annat 
EU/EES-land eller Schweiz
Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension 
från ett annat EU/EES-land eller Schweiz
Du måste vara rättslig vårdnadshavare för att kunna anmäla att du vill vara mottagare av barnbidraget.
2. Barnet eller barnen
Barnet/barnen bor varaktigt bara hos mig
Den andra föräldern kan under en längre tid inte delta i vårdnaden på grund av sjukdom
Den andra föräldern kan under en längre tid inte delta i vårdnaden på grund av
52270103
1 (2)
Är du och den andra föräldern överens om hur barnbidraget ska betalas ut?
Då ska ni istället göra en gemensam anmälan. Det kan ni göra via e-tjänst Ändra vem som ska få barnbidraget
på www.fk.se eller på blankett (5180).
3. Fyll i här om du vill ha hela barnbidraget
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Finns som e-tjänst på Mina sidor
Personnummer (12 siffror)
Personnummer (12 siffror)
Personnummer (12 siffror)
Personnummer (12 siffror)
Förnamn och efternamn
Förnamn och efternamn
Förnamn och efternamn
Förnamn och efternamn
ange land
ange land
ange land
ange land
ange land
Förnamn och efternamn
Personnummer (12 siffror)
Personnummer
4. Fyll i här om du vill ha halva barnbidraget
6. Underskrift
Namnförtydligande
Namnteckning 
Datum
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Telefon
Jag bor tillsammans med den andra föräldern som för närvarande får hela barnbidraget
Barnet/barnen bor ungefär lika mycket hos mig och den andra föräldern (växelvist boende)
Jag skickar med underlag om växelvist boende för barnet/barnen, exempelvis en dom eller ett avtal
Barnet/barnen bor              dygn per månad hos mig
Kryssa för minst ett av nedanstående alternativ
(ange ungefär antal)
5. Kontouppgifter
Anmäl ditt konto till oss
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2 (2)
Det snabbaste och säkraste sättet att få utbetalningar från Försäkringskassan är att anmäla ett bankkonto 
där vi kan sätta in pengarna. Kontot måste vara ditt eget. Om du har e-legitimation (BankID) kan du anmäla 
ditt konto via Mina sidor. Om du saknar möjlighet att anmäla konto via Mina sidor kan du använda blanketten 
Anmälan om konto (5605). 
Jag vet att jag kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar  oriktiga eller ofullständiga uppgifter, eller inte meddelar Försäkringskassan när uppgifterna ändras.
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.
Personnummer
8.2.1.4029.1.523496
Försäkringskassan
Barnbidrag Ändra vem som ska få barnbidraget, vi är inte överens
	Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension från ett annat EU/EES-land eller Schweiz. Det här är barn fyra. : 0
	Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension från ett annat EU/EES-land eller Schweiz. Det här är barn tre. : 0
	Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension från ett annat EU/EES-land eller Schweiz. Det här är barn två. : 0
	Barnets andra förälder arbetar i, bor i eller får pension från ett annat EU/EES-land eller Schweiz Det här är barn ett. : 0
	Jag arbetar i, bor i eller får pension från ett annat EU/EES-land eller Schweiz, Du som gör anmälan.: 0
	Orsak: 
	Personnumret har kopierats från personnummerfältet du tidigare har fyllt i.: 
	Punkt 3. Fyll i här om du vill ha hela barnbidraget. Barnet/barnen bor varaktigt bara hos mig.  Flytta med hjälp av piltangenterna mellan de olika alternativen och med Tab-tangenten för att flytta till nästa fält. : 
	Den andra föräldern kan under en längre tid inte delta i vårdnaden på grund av sjukdom: 
	Den andra föräldern kan under en längre tid inte delta i vårdnaden på grund av: 
	Du som gör anmälan. Personnummer (12 siffror). : 
	Personnummer (12 siffror).  Det här är barn ett. : 
	Personnummer (12 siffror).  Det här är barn två. : 
	Personnummer (12 siffror).  Det här är barn tre. : 
	Personnummer (12 siffror).  Det här är barn fyra. : 
	Punkt 1. Du som gör anmälan. Förnamn och efternamn: 
	Punkt 2. Barnet eller barnen. Förnamn och efternamn. Du kan fylla i uppgifter för fler barn. Totalt fyra.  Det här är barn ett. : 
	Förnamn och efternamn. Det här är barn två. : 
	Förnamn och efternamn. Det här är barn tre. : 
	Förnamn och efternamn. Det här är barn fyra. : 
	Du som gör anmälan. Ange land. : 
	Ange land. Det här är barn ett. : 
	Ange land. Det här är barn två. : 
	Ange land. Det här är barn tre. : 
	Ange land. Det här är barn fyra. : 
	Telefon: 
	Namnförtydligande: 
	Punkt 6. Underskrift. Datum. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen: 
	Punkt 4. Fyll i här om du vill ha halva barnbidraget. Barnet/barnen bor ungefär lika mycket hos mig och den andra föräldern (växelvist boende): 0
	Kryssa för minst ett av nedanstående alternativ. Barnet/barnen bor             : 0
	Jag skickar med underlag om växelvist boende för barnet/barnen, exempelvis en dom eller ett avtal: 0
	Jag bor tillsammans med den andra föräldern som för närvarande får hela barnbidraget: 0
	Barnet/barnen bor dygn per månad hos mig. (ange ungefär antal): 
	Namnteckning . Fältet för underskrift fylls i efter utskrift av blanketten.: 



