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Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till

839 88 Östersund

2. Den som får underhållsstöd

4. Fyll i här om underhållsstödet ska betalas till en enskild person

3. Fyll i här om underhållsstödet ska betalas till socialnämnden

1. Barnet

Konto för utbetalning av underhållstöd

5. Övriga upplysningar

7. Underskrift

Begäran från socialnämnden 
Ändrad utbetalning av underhållsstöd

Datum

Namnförtydligande

Namnteckning

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.

1 (1)

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

PlusGiro Bankgiro
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Personnummer

Förnamn och efternamn

Förnamn och efternamn

Förnamn och efternamn

Utdelningsadress

Socialnämnden i 

Adress

Kontaktperson

kontonummer

Telefon

Telefon

Socialnämnden i

Personnummer (12 siffror)

Personnummer (12 siffror)

Personnummer (12 siffror)

Postnummer och ort

Använd den här blanketten om barnet bor hos en vårdnadshavare som får underhållsstöd och ni har bedömt  
att underhållsstödet ska betalas ut till socialnämnden eller en annan person för barnets bästa.

Komplettera begäran med ett utdrag ur socialnämndens protokoll där anledningen till begäran framgår.

Om barnet har en placering eller får vård på det allmännas bekostnad kan underhållsstöd inte betalas ut.  
Använd blankett 3291 för att anmäla detta.

6. Utdrag ur socialnämndens protokoll - obligatoriskt 

Jag bifogar ett utdrag från socialnämndens protokoll där anledningen till begäran framgår.

www.forsakringskassan.se
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6. Utdrag ur socialnämndens protokoll - obligatoriskt 
Jag bifogar ett utdrag från socialnämndens protokoll där anledningen till begäran framgår.
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