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Ansökan om vårdnadsbidrag 
Ansökan ska ha kommit in till kommunen senast sista dagen före den månad som du ansöker för. 
 
Barnets namn 

 

Barnets personnummer 

 

Vårdnadsbidrag från och med (månad, år) 

 

 
Mottagare av vårdnadsbidrag, vårdnadshavare 1 
Namn 

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Telefon, mobiltelefon och e-postadress 

 

Kontoförande bank Clearingnummer Kontonummer 

 
 
Mottagare av vårdnadsbidrag, vårdnadshavare 2 (om vårdnadsbidraget ska delas på två mottagare) 
Namn 

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Telefon, mobiltelefon och e-postadress 

 

Kontoförande bank Clearingnummer Kontonummer 

 
Jag intygar att 
• Försäkringskassan har lämnat föräldrapenning med anledning av barnets födelse 

motsvarande 250 hela dagar eller mer, på sjukpenning- eller grundnivå. Jag ska 
lämna intyg från försäkringskassan tillsammans med ansökan.  

• barnet inte är inskrivet i offentligt finansierad förskoleverksamhet. 
• varken jag eller min make/maka/sambo får ersättning som inte kan kombineras 

med vårdnadsbidrag enligt lagen om vårdnadsbidrag (se sida 2). 
 
Ort och datum 

 
Underskrift vårdnadshavare 1 

 

Underskrift vårdnadshavare 2 (endast nödvändig om vårdnadsbidraget ska delas och betalas till två vårdnadshavare) 

 

 
Ansökan skickas till: Danderyds kommun, utbildnings- och kulturkontoret, Djursholms slott, Box 66, 182 05 
DJURSHOLM 
 
 
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i 
register av förvaltningsnämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 
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Information om vårdnadsbidrag i Danderyds kommun 
 
Vårdnadsbidrag lämnas för barn som fyllt 1 men inte 3 år och är folkbokförda i 
kommunen. Det gäller helt vårdnadsbidrag med 3000 kr i månaden för barn som inte är 
inskrivna i offentligt finansierad förskoleverksamhet.  
 
Vårdnadshavaren ska lämna intyg från Försäkringskassan till kommunen tillsammans med 
ansökan, som visar att föräldrapenning med anledning av barnets födelse har lämnats för 
motsvarande 250 hela dagar eller mer, på sjukpenning- eller grundnivå.  
 
Vårdnadsbidrag får inte lämnas till hushåll där vårdnadshavaren eller dennes 
make/maka/sambo som bor ihop med vårdnadshavaren får ersättning i form av:  
 

• Föräldrapenning med anledning av barnets födelse 
• Arbetslöshetsersättning 
• Aktivitetsstöd eller utvecklingsersättning 
• Sjukpenning eller rehabiliteringspenning som ersatts för längre tid än 365 

dagar. 
• Sjukpenning omedelbart efter arbetslöshetsersättning 
• Sjukersättning eller aktivitetsersättning 
• Ålderspension eller äldreförsörjningsstöd 
• Introduktionsersättning 

 

Ansökan 
Ansökan görs i förväg, vårdnadsbidrag beviljas inte retroaktivt. Ändrade förhållanden som 
påverkar rätt till vårdnadsbidrag ska omgående anmälas till kommunen.  
 

Uppsägning 
Uppsägning lämnas skriftligt till kommunen. Efter uppsägning kan vårdnadsbidrag beviljas 
på nytt för samma barn först efter en karenstid på 4 kalendermånader. Karenstiden gäller 
inte vårdnadshavare som inte längre har rätt till bidrag på grund av ersättning som inte går 
att kombinera med vårdnadsbidrag enligt ovan.  
 

Utbetalning 
Vårdnadsbidrag betalas ut månadsvis, i slutet av månaden efter den kalendermånad som 
bidraget avser.  
 


