
 
   
  ÖVERTORNEÅ KOMMUN  Ansökan skickas till: 
  Barn- och utbildningsförvaltningen  Övertorneå kommun 
    Barn- och utbildningskontoret 

             957 85 Övertorneå 
ANSÖKAN OM VÅRDNADSBIDRAG 
 
Ansökan avser perioden 
Månad/År Månad/År 
  

OBS! Vårdnadsbidraget beviljas endast för 
hela månader. 

 
Vårdnadshavare 
Efternamn Förnamn Personnummer 
   
Utdelningsadress Postnummer Postort och land 
   
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress 
   
 
Maka/make/sambo 
Efternamn Förnamn Personnummer 
   
Utdelningsadress Postnummer Postort och land 
   
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress 
   
 
Barnet som ansökan avser 
Efternamn Förnamn Personnummer 
   
Utdelningsadress Postnummer Postort och land 
   
 
Minst 250 dagars föräldrapenning i samband med barnets födsel ha tagits ut.              JA       NEJ 
OBS! Intyg från försäkringskassan som styrker uppgifterna ska vara med i denna ansökan. 

 
Bor eller arbetar någon av barnets föräldrar i ett EU/EES-land eller Schweiz? 

 Nej 
 

 Ja 
 
Om ja, redovisa din familjs situation på ett separat blad och skicka in det som bilaga till denna ansökan. Uppge följande 
- vilken nationalitet föräldrarna och barnet har  
- hur föräldrarna försörjer sig (samtliga inkomster)  
- barnets födelsedatum om inte svenskt personnummer finns  
- om barnet har plats inom den offentligt finansierade barnomsorgen i landet där barnet bor  
 
Utbetalning av vårdnadsbidraget (obs endast till vårdnadshavarnas konto) 
Kontoförande bank Clearingnummer Kontonummer 
   

De personuppgifter du har lämnat kommer att behandlas i samband med utredningen av din ansökan om 
vårdnadsbidrag. 
Om du vill ha ytterligare information om hur personuppgifterna används kan du ta kontakt med barn- och 
utbildningskontoret på telefon 0927-720 00. 
 
Jag har tagit del av villkoren och de viktiga upplysningar som gäller för vårdnadsbidrag i Övertorneå 
kommun enligt bifogade riktlinjer. 
 
Jag intygar att jag uppfyller samtliga villkor för att beviljas vårdnadsbidrag i Övertorneå kommun under 
den period som jag ansöker om samt att jag har uppgivit korrekta uppgifter. 
 
Ort och datum Ort och datum 
  
Vårdnadshavarens underskrift Vårdnadshavarens ev. make/maka/sambos underskrift 
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Riktlinjer för det kommunala vårdnadsbidraget i Övertorneå kommun 
 

 Det är Övertorneå kommun som prövar enskild vårdnadshavares rätt till 
vårdnadsbidrag utifrån lagstiftning och kommunens egna riktlinjer. Ett 
beslut kan överklagas genom förvaltningsbesvär. 

 
 Det går inte att kombinera vårdnadsbidrag med följande ersättningar ur 

trygghetssystemen: 
- föräldrapenning 
- arbetslöshetsersättning 
- aktivitetsstöd eller utvecklingsersättning för deltagande i ett 

arbetsmarknadspolitiskt program 
- sjuk- eller rehabiliteringspenning 
- sjukersättning 
- ålderspension 
- äldreförsörjningsstöd 
- introduktionsersättning för flyktingar 

 
 Minst 250 dagar av föräldraförsäkringen med föräldrapenning 

(”mamma”- eller ”pappadagar”) måste ha förbrukats innan 
vårdnadsbidrag kan erhållas efter prövning hos Övertorneå kommun. 

 
 Vårdnadsbidraget uppgår till 3 000 kr per barn och månad och utbetalas 

till föräldrar som ett skattebefriat bidrag. Barnet måste ha fyllt ett år men 
får inte ha fyllt tre år för att ett vårdnadsbidrag skall kunna komma i 
fråga. 

 
 Kravet för att erhålla vårdnadsbidrag i Övertorneå kommun är att man 

avstår helt från plats i förskoleverksamhet för sitt barn (pedagogisk 
omsorg eller förskola). Det är inte möjligt att kombinera vårdnadsbidraget 
med plats i förskoleverksamheten. Om barnet redan är inskrivet i 
förskoleverksamheten måste platsen sägas upp, en (1) månads 
uppsägningstid. En ny köanmälan om plats i verksamheten skall vid 
behov inlämnas till förskolans kansli och hanteras efter kommunens 
riktlinjer om placering (3 mån). 

 
 Prövning av rätten till vårdnadsbidrag görs av förvaltningschefen efter 

samråd med rektorn för förskoleverksamheten. 
 

 Framställan om vårdnadsbidrag från enskild vårdnadshavare handläggs 
fortlöpande. Beslut om rätten till vårdnadsbidrag skall lämnas senast fyra 
veckor efter det att ansökan inkommit. 

 
 



 Vårdnadsbidrag kan efter prövning och positivt beslut utbetalas tidigast 
från och med nästkommande månadsskifte efter den tidpunkt då beslut 
fattats. För de föräldrar med barn inskrivna i förskoleverksamhet är en 
förutsättning att uppsägningstiden om en (1) månad löpt ut.  

 
 Vårdnadsbidraget kan ges till vårdnadshavare som bor och är 

folkbokförda i Övertorneå kommun tillsammans med barnet. 
Vårdnadsbidraget kan efter anmälan av båda föräldrarna betalas ut med 
hälften till vardera vårdnadshavaren. 

 
 Övertorneå kommun kan ej garantera plats i avdelning/familjedaghem 

som barnet tidigare varit placerat i. 
 

 Sägs vårdnadsbidraget upp måste vårdnadshavare vänta 120 dagar innan 
vårdnadsbidrag kan sökas på nytt. 

 
 Vårdnadsbidraget räknas som bidragsgrundande inkomst vid prövning av 

rätt till bostadsbidrag. 
 

 Om vårdnadsbidrag erhålls har vårdnadshavaren enligt föräldraledighets-
lagen rätt till hel ledighet från sitt arbete. Den så kallade sjukpenning-
grundande inkomsten (SGI) fastställs till lägst det belopp som utgjorde 
SGI före perioden med vårdnadsbidrag. Den så kallade 
överhoppningsbara tiden i arbetslöshetsförsäkringen förlängs till att 
omfatta vård av barn upp till tre års ålder. 

 
 Om någon genom att lämna oriktiga uppgifter eller genom att underlåta 

att fullgöra en uppgifts- eller anmälningsskyldighet, eller på annat sätt har 
orsakat att vårdnadsbidrag betalats ut obehörigen eller med för högt 
belopp kommer kommunen att återkräva vad som har betalats ut för 
mycket. 
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