














Familieydelser

Ansøgnings- og oplys-
ningsskema til udbetaling 
af børne- og ungeydelse

PersonnummerDine oplysninger
Ansøgers navn

      

Adresse Telefonnummer

Statsborgerskab Udenlandsk ID-nummer

Beskæftiget i Danmark  

                                Ja        Nej

Pensionist med pension fra Danmark

                                Ja        Nej

Hvis ja, modtager du også pension fra andre lande    

  Ja        Nej

Oplysninger om barn

Barnets navn Personnummer

Barnets udenlandske ID-nr. Barnets køn         
                                                 Dreng        Pige

Bor barnet hos dig 
                                                     Ja        Nej

Barnets bopælsadresse Forældremyndighed
    

        Far       Mor       Fælles       Andre

Oplysninger om den anden forælder

Anden forælders navn og adresse Udenlandsk ID-nummer eller fødselsdato

Beskæftigelse:   Lønmodtager eller selvstændig i land:         Modtager arbejdsløsheds- eller barselsdagpenge fra land:          Andet

Hvis du arbejder i Danmark og barnet bor i et EØS-land skal yderligere oplyses:

Hvis du er arbejdstager

Din danske arbejdsgiver

Dato for ansættelse Arbejdstimer pr. uge

Udenlansk ID-nummer

Hvis du er selvstændig

CVR-nr

Arbejdstimer pr. uge i Danmark

Arbejdstimer pr. uge i bopælslandet/andet land (hvilket?)

Arbejder du også i andre lande?    Ja      Nej Hvis ja, hvilket land? Arbejdstimer pr. uge:

Aftale om udstationering:               Ja      Nej Hvis ja, fra hvilket land?

Sendes til

Udbetaling Danmark

Kongens Vænge 8

3400 Hillerød

Modtager eller har familien modtaget familieydelser fra bopælsland?

                                                                                               Ja      Nej

Hvis ja, oplys navn og adresse på myndighed/forsikringskasse i udlandet

Erklæring og underskrift
Jeg erklærer, at ovenstående er i overensstemmelse med sandheden og jeg er orienteret om mine pligter og rettigheder, med hensyn til oplysningspligt 

mv. som beskrevet på side 2.

Jeg giver samtykke til, at Udbetaling Danmark kan indhente oplysninger fra andre offentlige myndigheder, der er nødvendige for, at behandle min sag, jf. 

retssikkerhedsloven § 11a, stk. 1.

Dato og ansøgers underskrift

Du skal sammen med din ansøgning indsende følgende dokumentation:

 !! "#$%&&'($'$)*#&+,)&!*-!(.#$'/('+!0+,!/,#$)!,+1'2/$-34'+5!643$!/7!'+!(.#8*/&,-'+!3!9,#8,+):

 !!!9*)78'#&,&3*#!0*+!$'(4$&%#/3-!43+)$*86'/5!643$!/7!7/0.+'+!$'(4$&%#/3-&!,+1'2/'!3!9,#8,+):

 !! ;,+#'&$!0./$'($,&&'$&<='+$*#1'43$:
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I declare that the information I have provided is correct and that I am aware of the following:

I am obliged to help procure information in the matter 
and notify Udbetaling Danmark immediately of any 
changes in the information provided which may affect 
my entitlement to the benefit. 
 

 I consent to Udbetaling Danmark obtaining 
information from employers, unemployment funds, 
local authorities and other public authorities in 
Denmark and abroad. 

Date 
 
 
 

Signature 

 



side 1 af 1

Sendes til

Udbetaling Danmark

Kongens Vænge 8

3400 Hillerød

PersonnummerDine oplysninger
Ansøgers navn

      

Adresse Telefonnummer

Sagstype
Sæt kryds
         
                          Pension                                                 Boligstøtte                                         Familieydelse                                   Barsel

Udfyld enten 1. Fuldmagt uden begrænsninger eller 2. Begrænset fuldmagt

1. Fuldmagt uden begrænsninger

Jeg giver med min underskrift fuldmagt til (sæt kryds):

  at partsrepræsentanten indtræder i alle mine rettigheder og pligter i sagen.

2. Begrænset fuldmagt

  få aktindsigt i min sag                        blive partshørt                                                                      give tilladelse til indhentelse af oplysninger

  få sendt en kopi af afgørelsen            drøfte min sag telefonisk med Udbetaling Danmark             afgive udtalelser i min sag

  bede om udsættelse af sagen           give tilladelse til vidergivelse af oplysninger                           klage over afgørelsen

Familieydelse

Fuldmagt

Oplysninger om partsrepræsentanten
Partsrepræsentantens navn                                                                                                                             CVR-nr./Personnummer

Adresse Telefonnummer

Dato og underskrift
Dato Din underskrift

Hvornår gælder fuldmagten fra?
Fuldmagten gælder fra den dato, du har underskrevet blanketten. Bemærk at der kan gå et par dage, før fuldmagten er registreret i vores 
system. Udbetaling Danmark kontakter dig, hvis fuldmagten ikke er fyldestgørende.

Du kan når som helst trække fuldmagten tilbage ved at give besked til Udbetaling Danmark.



 

 

 

 

Foreign NemKonto for citizens 

Payee Information 

Name: Social security no. (CPR no.): 

  

Address: Postcode (ZIP):  

 

City:  

Country:  

 

 
Financial Institution 

IBAN no.:  

You can check to see if your IBAN is valid on www.ibancalculator.com  

Account no.:*  Bank Code:*  

*Only countries where an IBAN number is not available. 

BIC code (SWIFT):  

Account Currency:  

Bank Name:  

Bank Address: 

 

Postcode (ZIP): 

 

City:  Country:  

 

Date: 

Signature 

 

 

Send form to: 

NemKonto Support 
Lauritzens Plads 1 
9000 Aalborg 
Denmark 


