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Ansökan vårdnadsbidrag MK blankett 120201 

ANSÖKAN OM VÅRDNADSBIDRAG 

 

Förutsättningar för Vårdnadsbidrag se vår hemsida, 
www.monsteras.se och Lagen om Vårdnadsbidrag. 

Information finns också i slutet av denna blankett. 

 

Ankomststämpel 

 

Mönsterås kommun har beslutat att tillämpa kommunalt vårdnadsbidrag. Vårdnadsbidraget ger ökade 
möjligheter för föräldrar att vara hemma och vårda sitt barn under den period då barnet är mellan ett och två år. 

Barnet  
Barn, namn Personnummer 10 siffror 

            
Adress Postnummer Postadress 

                  

Vårdnadshavare       Bidraget kan endast sökas av den som är vårdnadshavare (rättsligt) och bor med barnet (samma adress) 
Vårdnadshavare, namn Telefon bostad/mobil Personnummer 10 siffror 

                  
Make/maka/sambo, namn Telefon bostad/mobil Personnummer 10 siffror 

                  

Fader/moder om annan än ovan, namn Telefon bostad/mobil Personnummer 10 siffror 

                  
Adress Postnummer Postadress 

                  

Jag/Vi ansöker om vårdnadsbidrag     OBS! ansökan kan ej göras retroaktivt 
Från och med (obs!  endast hel månad) Till och med (obs!  endast hel månad) 

            

Uppbär vårdnadshavare eller make/maka/sambo i hushå llet någon av följande ersättningar: 

Ja   Nej 

   Föräldrapenning 

   Arbetslöshetsersättning 

   Aktivitetsstöd eller utvecklingsersättning 

   Sjukpenning eller rehabiliteringspenning 

   Sjukpenning under eller omedelbart efter en period med arbetslöshetsersättning 

   Sjukersättning eller aktivitetsersättning 

   Ålderspension 

   Äldreförsörjningsstöd 

   Introduktionsersättning för flyktingar 

Jag/Vi intygar att minst 250 dagar av föräldrapenni ng har tagits ut före ansökan om vårdnadsbidrag:  

Ja   Nej 

   Obs! Intyg från Försäkringskassan skall bifogas 

Tillhör erkänd A -kassa  (obligatoriskt för alla): 

Ja    Nej                                                                                 Ja    Nej 

  __________________________    ____________________________________ 
             Ange A-kassa för Vårdnadshavare                         Ange A-kassa för Vårdnadshavare/make/maka/sambo 
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Övriga upplysningar 

      

Jag/Vi intygar på heder och samvete att ovanstående  uppgifter är riktiga och att eventuella förändring ar 
som kan påverka rätten till vårdnadsbidrag kommer a tt meddelas till Barn- och utbildningsförvaltningen , 
Mönsterås kommun, tel 0499-170 00 snarast möjligt. Samtidigt ges kommunen tillåtelse att kontrollera a tt 
lämnade uppgifter är korrekta. 

Underskrift  
Ort och datum 

      
Vårdnadshavare, namnteckning Make/maka/sambo, namnteckning 

  
Utbetalning av vårdnadsbidrag  
Direktinsättning  bankkonto kontoförande bank: Clearingnr/Postgiro: Kontonr/Bankgiro: 

                  

Förutsättningar för vårdnadsbidraget: 

• Vårdnadsbidraget är ett så kallat helt vårdnadsbidrag, dvs kan endast sökas för barn som ej nyttjar offentligt     
finansierad barnomsorg. 

• Vårdnadsbidraget uppgår till 3 000 kr per barn och kalendermånad. 

• Vårdnadsbidrag gäller för de barn som fyllt ett år men ej två år, dvs maximalt 12 hela kalendermånader. 

• Vårdnadshavarens alla barn i den givna åldern kan berättigas till vårdnadsbidrag. 

• Äldre syskon som nyttjar offentligt finansierad barnomsorg, mister ej sin plats om det yngre syskonet berättigar            
till vårdnadsbidrag. 

• Ansökande vårdnadshavare (rättsligt) skall vara skriven på samma adress som barnet och i Mönsterås kommun. 

• Vårdnadsbidrag kan enl EG-rätten och under vissa förutsättningar komma i fråga även för migrerande arbetskraft       
som ej är skriven i kommunen. Kontakta Barn –och utbildningsförvaltningen, tel 0499-171 92, för vidare information. 

• Ansökan skall ha inkommit senast den 1:a i månaden före bidraget skall börja gälla. En korrekt ansökan prövas normalt 
inom tre veckor. Besked om beslut meddelas senast den 26:e i månaden före första bidragsmånaden. Ansökan kan ej 
göras retroaktivt. 

• Ingen av de i ansökan angivna bidragsformerna får uppbäras av vårdnadshavare eller make/maka/sambo under samma 
period (räknas månadsvis) som vårdnadsbidraget. 

• En förändring som påverkar rätten till vårdnadsbidrag skall anmälas snarast möjligt, senast två veckor efter att 
förändringen trätt i kraft. 

• Felaktig utbetalning p g a att oriktig information angivits vid ansökan, alternativt underlåtenhet att snarast anmäla 
förändringar som påverkar rätten till vårdnadsbidrag, kan komma att krävas åter. Vid återkrävningsärenden kommer 
Mönsterås kommuns rutiner och principer för kravärende att användas. I dessa ingår både inkassokostnad och ränta. 

• Kommunen är enligt gällande lagstiftning skyldig att göra anmälan till Polis-/Åklagarmyndighet vid misstanke om 
bidragsbrott. 

• Om vårdnadsbidraget sägs upp av bidragsmottagare kan enligt gällande lagstiftning inte nytt bidrag ges förrän efter     
120 dagar. 

• Utbetalning av vårdnadsbidrag sker omkring den 25:e i varje bidragsmånad. 

Barn- och utbildningsförvaltningens anteckningar 

 

Blanketten insändes till Barn- och utbildningsförva ltningen, Box 33, 383 21 Mönsterås. 

De uppgifter Du lämnar, samt ev sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att föras in i en databas, för att kommunen skall kunna 
använda uppgifterna i sin administration. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i datalagen och personuppgiftslagen. 

 


