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TelefonPostnummer

Efternamn och samtliga förnamn

Efternamn och samtliga förnamn

Ersättning till kommunen för placerat barn
Beräkningsunderlag

Barns personuppgifter
Personnummer

Kommunal nämnd 

Haninge kommun 
Social- och äldreförvaltningen 
Rudsjöterrassen 2
136 81  Haninge

Ekonomiassistent Telefon

Enligt socialtjänstlagen 8 kap. 1 §, LSS 20 § och socialtjänstförordningen 6 kap. 2 § är föräldrar skyldiga att i skälig utsträckning  
delta i kommunens kostnad för vården av placerat barn.

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer

Personuppgifter
Personnummer

Adress Ort

Försörjningsskyldighet för övriga barn

Beräkning efter senaste taxeringsbeslut

NamnförtydligandeNamnteckning, gruppchef

Personnummer för minderåriga

=

+

Inkomst av tjänst

Inkomst av näringsverksamhet

+
Intäkt av kapital

+

+

Studiebidrag

1 % av skattepliktig förmögenhet

=

-

-

Avdrag

Barns inkomst, avdrag

=
Ersättningsgrundande inkomst (EGI)

120 000 kr

=
Ersättning per månad Egi % 

            X

12 X            100
kr/mån

Datum



S
A

F7
0 

20
23

-0
9-

21
/K

B

Sidan 2 av 2

Ersättningen fastställs för varje barn och år, eller då barnet fyller 15 år. Beloppet beräknas efter 
ett procenttal av den ersättningsskyldiges senaste taxeringsbeslut minus ett avdrag med  
120 000 kronor, se tabellen nedan. Procenttalet fastställs med hänsyn till samtliga barn, som 
föräldern är försörjningsskyldig för.

Grunder för beräkning av ersättning

1
Antal barn Procenttal för varje barn

14,00 %
11,50 %2

3 10,00 %
7,75 %4

5 6,40 %
5,50 %6

7 4,86 %
4,38 %8

Information till föräldrar om underhållsskyldighet för barn som vårdas utanför det egna 
hemmet genom socialtjänsten

Enligt 8 kap 1 § socialtjänstlagen (SoL) har föräldrar skyldighet att bidra till kommunens 
kostnader för barn som genom socialtjänstens försorg får vårdnad i ett annat hem än det egna. 
Ersättningens storlek regleras i 6 kap 2-4 §§ i socialtjänstförordningen och beräknas på samma 
sätt som underhållsstöd. Det belopp varje förälder ska bidra med får inte överstiga beloppet för 
det underhållsstöd som utbetalas via försäkringskassan. 
 
Socialförvaltningen kommer inhämta det senaste årets taxeringsuppgifter från
skattemyndigheten. Utifrån dessa uppgifter beräknas hur stor ersättning du som förälder ska
betala för ditt/dina barns vårdkostnader. Max 1 673 kr/barn till och med den månad barnet fyller
11 år, max 1 823 kr till och med den månad barnet fyller 15 år och 2 223 kr efter att barnet fyllt
15 år. Den beräknade ersättningen, beräkningsunderlaget och en blankett där man kan begära
jämkning av ersättningsbeloppet skickas till dig. Därefter delges du beslutet om ersättningens
storlek. Beloppet räknas om varje år från och med februari och när antalet barn du är
försörjningsskyldig för ändras. När ändring sker kommer du att underrättas om det nya
ersättningsbeloppet. Avgiften ska betalas in per månad till kommunens bankgiro via faktura.
Avgiften avslutas då placeringen upphör eller då barnet fyller 18 år.
 
Beslutet om ersättningsskyldighet enligt 8 kap 1 § SoL kan inte överklagas genom 
förvaltningsbesvär.

Utdrag ur Socialförtjänstförordningen 6 kap 2 §

Föräldrars skyldighet enligt 8 kap 1 § socialtjänstlagen att bidra till kommunens kostnader för 
barns vård i ett annat hem än det egna bestäms efter samma grunder som om det gällde att 
bestämma återbetalningsskyldighet för var och en av dem enligt lagen om underhållsstöd. Det 
belopp som var och en av föräldrarna ska bidra med får dock inte överstiga vad som för varje 
tid motsvarar underhållsstödsbeloppet enligt 8 § första stycket första meningen lagen om 
underhållsstöd.
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