
En underhållsberäkning kan göras för att få vägledning, när ett underhållsavtal skall fastställas.
(Observera att beräkningen inte är tillämpbar i sin helhet om barnet bor växelvis).
En beräkning behövs om underhållsförmågan hos den underhållsskyldige är låg och underhållsstöd skall kunna
sökas från FPA, samt för barn placerade utom hemmet, för vilka underhållsavtal skall fastställas.
Båda föräldrar behöver lämna in varsin blankett.

Förnamn * Efternamn * Personbeteckning *

Adress * Telefon E-post

Samtycke
Jag samtycker till sms-påminnelse.

Förnamn * Efternamn * Personbeteckning

Adress Telefon E-post

Till vem skall bidraget gå? * Period från * Period till

Vid växelvis boende anges den förälder som skall få bidraget, i andra situationer anges boendeförälderns namn.

Utbetalningsdag
den 1:a varje månad
den sista varje månad
Annat (beskriv)

Utredning av underhållsförmåga hos separerade föräldrar
- för att beräkna ett underhållsbidrag

Förälder 1

Förälder 2
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Barn 1 namn * Personsignum * Hemkommun * Antal nätter per månad *

Barn 2 namn Personsignum Hemkommun Antal nätter per månad

Barn 3 namn Personsignum Hemkommun Antal nätter per månad

Barn 4 namn Personsignum Hemkommun Antal nätter per månad

- Om ärendet gäller fler barn än fyra kompletteras ärendet med ytterligare en blankett.
- Barnens vistelse hos umgängesföräldern, antal nätter per månad i genomsnitt.

Belopp per månad/
barn 1

Belopp per månad/
barn 2

Belopp per månad/
barn 3

Belopp per månad/
barn 4

2.2 Allmänna kostnader (Schablonbelopp som innefattar mat, kläder, hygien, telefon, dator, fickpengar, rekreation,
fritid, hälso- och sjukvård, andel av hemmet, resor och andra jämförbara utgifter ) se tabell för belopp

.

2.3.2 Kostnader för barnomsorg

.

2.3.3 Kostnader för fritidshemsvård

.

2.3.4 Kostnader för barnets utbildning (Främst läromedelskostnader och terminsavgifter för gymnasieutbildning)

.

2.3.5 Kostnader för barnets specialintressen (Främst avgifter och behövliga redskap)

.

2.3.6 Försäkringspremier (Främst premier för sjuk- och olycksfallsförsäkring)

.

2.3.7 Särskilda kostnader för hälso- och sjukvård (Gäller främst fasta kostnader som föranleds av kronisk sjukdom,
funktionshinder eller specialdiet)

.

2.3.8 Andra särskilda kostnader (Fortlöpande kostnader enligt gemensam prövning)

.

Så här mycket kostar ett barn per månad enligt
åldersgrupp

Barnets ålder
Belopp
€

0-6 år 316,00€
7-12 år 368,00€
13-17 år 496,00€

Kostnader för barnet/barnen som denna utredning gäller

Uppgifter för beräkning av barnets behov av underhåll
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Belopp per månad/
barn 1

Belopp per månad/
barn 2

Belopp per månad/
barn 3

Belopp per månad/
barn 4

2.4.1 Barnbidrag (delas lika per barn)

.

2.4.2 Barnets regelbundna löneinkomster

.

2.4.3 Barnets kapitalinkomster och dividender samt förmögenhet

.

Barnets inkomster
(Nettoinkomster per månad) (Avdrag vid beräkning)

Arbetssituation *
Arbetstagare
Företagare
Arbetssökande
Studerande
Sjukskriven/Pensionär
Föräldraledig
Ansökt om utkomststöd
Annat (beskriv)

Boendesituation *
Ensamstående
Bor ihop med NY sambo/make/maka

Min sambo är beroende av mig för sin försörjning
p.g.a föräldraledig

Ja
Nej

Min make/maka är beroende av mig för sin
försörjning

Ja
Nej

Antal barn som bor på samma adress som föräldern

3.2.1 Förälderns inkomster (nettoinkomster per månad)
Belopp per månad

Förvärvsinkomster

Inkomster av näringsverksamhet

Pensionsinkomster

Sociala förmåner (förmån och förmånsbelopp)

Ensamförsörjartillägg på barnbidraget

Kapitalinkomster och dividender

Övriga inkomster

Förälderns uppgifter
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Belopp per månad
3.3.1 Allmänna levnadskostnader (Schablonbelopp som
innefattar mat, kläder, tidningar, TV-licens, hälso- och
sjukvård, städ, hygien, lösöre, telefon, dator, rekreation,
fritid och andra jämförbara kostnader) se tabell för
belopp

3.3.2 Hyra, vederlag, ränta, amorteringar på bostadslån

Bostadsbidrag/bostadstillägg

Vattenavgift

Elavgift

Annat (vad? t.ex. Uppvärmning, renhållningsavgifter,
hemförsäkring)
3.3.3 Särskilda kostnader för hälso- och sjukvård (kronisk
sjukdom, funktionshinder, specialdiet)
3.3.4 Kostnader för arbetsresor (0,28€/km med egen bil
eller med billigaste färdsättet)
3.3.5 Kostnader för skulder (räntor, amorteringar på
studielån)
3.3.6 Kostnader för övrigt underhållsansvar och umgänge.
Betalda underhållsbidrag, för barn som bor hos föräldern,
för gemensamma barn med sambo, umgängesavdrag (se
tabell för belopp)
3.3.7 Resekostnader för umgänge med barnet (som
överstiger 128€/månad)
3.4 Barnförhöjning

Belopp
Om en social förmån som betalas till en förälder har höjts
p.g.a det barn som det aktuella avtalet om
underhållsbidrag som den förälderns underhållsförmåga
gäller, räknas minst barförhöjningens nettobelopp.

Allmänna levnadskostnader för föräldern enligt
boendeform

Boendeform
Belopp
€

Ensamstående 634,00€
Samboende 534,00€

Kostnader som beaktas för föräldern:
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Barnets namn Ålder

Allmänna
levnadskostnader (se
schablon)

Avdrag
(underhållsbidrag/
underhållsstöd/
familjepension till
barnet)

Underhållsansvar/
fastställt
underhållsbidrag

Barn med nuvarande sambo
Underhållsansvar= Hälften av barnets allmänna levnadskostnader
Barn med annan förälder (ej sambo)
Underhållsansvar= Barnets allmänna levnadskostnader minus underhållsbidrag/underhållsstöd/familjepension

Datum Förälderns underskrift

Bilagor som inlämnas:
Handlingar som styrker pågående inkomster (t.ex. lönespecifikationer och arvoden, samt bilagor för

kapitalinkomster) samt specifikation över föregående års löneinkomster (semesterersättning och lagstadgade
avdrag bör framgå)

Senaste beskattningsbeslut (ej skattekort, ej beskattningsintyg)
Handlingar som stryker boendekostnader (hyra, vatten, el, vederlag, amortering & ränta, hemförsäkring, värme,

avfallsavg osv)
En utredning över företagsverksamhetens inkomster (utredning över resultaträkning samt balansräkning och

bokförarens intyg över detaljerna)
Senaste underhållsavtal eller -beslut från domstol, ifall barnatillsyningsmannen inte redan har tillgång till det
Beslut samt betalningsmeddelande över sociala förmåner (arbetslöshetsförmåner, FPA-förmåner,

hemvårdsstöd, pensionsinkomster, utkomststöd) etc.
Intyg över studiernas längd och beslut om studiestöd
Intyg över återbetalning av studielånets amortering och ränta
Intyg över barnens dagvårdsavgifter, försäkringsavgifter osv
Utredning över arbetsresor (varifrån vart, km per håll, skatteprocent för skattelättnad)
Annat (beskriv)

Skälighetsbedömning

När ett underhållsbidrag har räknats ut på det sätt som beskrivits ovan, ska man ännu till sist göra en bedömning av
om slutresultatet är skäligt med hänsyn till alla omständigheter som inverkar på saken.

Övrigt underhållsansvar
Andra barn som föräldern har lagligt underhållsansvar för.

Härmed intygas att ovan lämnade uppgifter överensstämmer med verkligheten

Uppgifter för beräkning av förälderns underhållsförmåga
Endast de bilagor som är aktuella för er beräkning skall lämnas in.
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De personuppgifter du lämnar in via denna blankett används för att möjliggöra Kommunernas socialtjänsts k.f.
behandling av ditt ärende och för att kunna ge dig den service som du söker. Uppgifterna sparas i förbundets
datasystem tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter är uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter
sker i enlighet med EUs dataskyddsförordning (GDPR). Läs mer på www.kst.ax.

Kontakt:
Barnatillsyningsman
Tidigt stöd barn och familj
Telefon: 532 825, 532 826

Ansökan skickas till:
Kommunernas socialtjänst k.f.
Barnatillsyningsman/Tidigt stöd barn och familj
Skarpansvägen 30
22100 MARIEHAMN
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