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0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

Ansökan  
Etableringstillägg 

1 (2)
Personnummer A

Personnummer B

Skicka blanketten till

Försäkringskassans inläsningscentral

839 88 Östersund

För att kunna få etableringstillägg måste 
du delta i Arbetsförmedlingens etableringsprogram
du vara eller ha varit vårdnadshavare för de barn som du ansöker för
barnen bo och vara folkbokförda hos dig 
barnen vara under 20 år och inte försörja sig själva.

1. Du/ni som ansöker
Förnamn och efternamn (sökande A) Personnummer (12 siffror)

Förnamn och efternamn (sökande B) Personnummer (12 siffror)

3. Särskilda skäl

Som regel kan du tidigast få etableringstillägg från och med månaden innan du ansöker. Om du vill ansöka om 
ersättning för tidigare månader måste du ha särskilda skäl. Förklara i så fall varför du inte kunnat ansöka tidigare.

Förklara varför du/ni inte har kunnat ansöka tidigare

71
10

01
03

1.a Välj vem som ska få pengarna (om ni är två som ansöker)

sökande A sökande B Om ni inte väljer får sökande A pengarna.
Pengarna ska betalas till

2. Vad gäller ansökan?

Jag/vi ansöker om etableringstillägg.

Jag/vi har etableringstillägg  
och vill anmäla ändringar 

från och med (datum) Förklara vad som har ändrats

Om ni är gifta eller sambor och båda uppfyller alla punkter nedan ansöker ni om etableringstillägg 
tillsammans.

Använd den här blanketten första gången som du vill ansöka om etableringstillägg och när du vill anmäla  
ändringar.

www.forsakringskassan.se
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2 (2)Personnummer A Personnummer B

4. Barn som du/ni ansöker för

Förnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

Förnamn Efternamn Personnummer (12 siffror)

4.a Bor alla barnen som du/ni ansöker för hemma hos dig/er?

Ja, barnen bor hemma hos mig/oss.

Nej. Förklara hur barnen bor: 

5. Underskrift
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.

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.
Datum (år, månad, dag) Namnteckning sökande A Telefon

Datum (år, månad, dag) Namnteckning sökande B Telefon

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
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Anmäl ditt konto tilloss
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). 

Anmäl om något ändras
Etableringstillägget beräknas på de uppgifter som du lämnar i din ansökan. Vi ska räkna om din ersättning  
om något ändras, till exempel om du avslutar etableringsprogrammet tidigare än planerat, om ett barn flyttar 
hemifrån eller om ett barn börjar jobba. Därför måste du meddela oss så snart du vet att något ändras. När  
du kontaktar oss är det bra om du säger att du deltar i etableringsprogrammet. 

Ansökan om etableringstillägg
Fyll i uppgifter för alla barn som du eller ni vill ansöka för. 

Anmäla ändringar för etableringstillägg
Om du eller ni vill ansöka om etableringstillägg för fler barn, så ska ni fylla i uppgifter för både de nya barnen  
och de barn som ni redan har etableringstillägg för. 
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Etableringstillägg 
1 (2)
Personnummer A
Personnummer B
Skicka blanketten till
Försäkringskassans inläsningscentral
839 88 Östersund
För att kunna få etableringstillägg måste 
du delta i Arbetsförmedlingens etableringsprogram
du vara eller ha varit vårdnadshavare för de barn som du ansöker för
barnen bo och vara folkbokförda hos dig 
barnen vara under 20 år och inte försörja sig själva.
1. Du/ni som ansöker
Förnamn och efternamn (sökande A)
Personnummer (12 siffror)
Förnamn och efternamn (sökande B)
Personnummer (12 siffror)
3. Särskilda skäl
Som regel kan du tidigast få etableringstillägg från och med månaden innan du ansöker. Om du vill ansöka om ersättning för tidigare månader måste du ha särskilda skäl. Förklara i så fall varför du inte kunnat ansöka tidigare.
Förklara varför du/ni inte har kunnat ansöka tidigare
71100103
1.a Välj vem som ska få pengarna (om ni är två som ansöker)
sökande A
sökande B
Om ni inte väljer får sökande A pengarna.
Pengarna ska betalas till
2. Vad gäller ansökan?
Jag/vi ansöker om etableringstillägg.
Jag/vi har etableringstillägg  och vill anmäla ändringar 
från och med (datum)
Förklara vad som har ändrats
Om ni är gifta eller sambor och båda uppfyller alla punkter nedan ansöker ni om etableringstillägg tillsammans.
Använd den här blanketten första gången som du vill ansöka om etableringstillägg och när du vill anmäla  ändringar.
2 (2)
Personnummer A
Personnummer B
4. Barn som du/ni ansöker för
Förnamn 
Efternamn
Personnummer (12 siffror)
Förnamn 
Efternamn
Personnummer (12 siffror)
Förnamn 
Efternamn
Personnummer (12 siffror)
Förnamn 
Efternamn
Personnummer (12 siffror)
Förnamn 
Efternamn
Personnummer (12 siffror)
Förnamn 
Efternamn
Personnummer (12 siffror)
4.a Bor alla barnen som du/ni ansöker för hemma hos dig/er?
Ja, barnen bor hemma hos mig/oss.
Nej. Förklara hur barnen bor: 
5. Underskrift
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.
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.
Datum (år, månad, dag)
Namnteckning sökande A
Telefon
Datum (år, månad, dag)
Namnteckning sökande B
Telefon
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
71100203
Anmäl ditt konto tilloss
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). 
Anmäl om något ändras
Etableringstillägget beräknas på de uppgifter som du lämnar i din ansökan. Vi ska räkna om din ersättning 
om något ändras, till exempel om du avslutar etableringsprogrammet tidigare än planerat, om ett barn flyttar hemifrån eller om ett barn börjar jobba. Därför måste du meddela oss så snart du vet att något ändras. När 
du kontaktar oss är det bra om du säger att du deltar i etableringsprogrammet. 
Ansökan om etableringstillägg
Fyll i uppgifter för alla barn som du eller ni vill ansöka för. 
Anmäla ändringar för etableringstillägg
Om du eller ni vill ansöka om etableringstillägg för fler barn, så ska ni fylla i uppgifter för både de nya barnen  och de barn som ni redan har etableringstillägg för. 
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