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Det här är en hjälpreda för dig som ska ansöka om 
merkostnadsersättning från försäkringskassan. 

 
Har du synpunkter på innehållet, eller tips på förbättringar av materialet, 

är vi tacksamma om du kontaktar oss på Neuroförbundet. 
 

 
ALLMÄNT OM MERKOSTNADSERSÄTTNING 
 
Rätt till merkostnadsersättning för betydande merkostnader har en person som  
 

1. tillhör svensk socialförsäkring,  
2. är över 18 år och inte längre blir försörjd av sina föräldrar, och 
3. har fått funktionsnedsättning, bestående i minst 1 år, före 65 års ålder, eller 
4. är förälder till ett barn med funktionshinder, bestående i minst 6 månader. 

 
 
I den här hjälpredan ger Neuroförbundet exempel på kostnader som kan ligga till 
grund för merkostnadsersättning. Du kan använda våra exempel som din egen bilaga 
till din ansökan men kom ihåg att du måste utgå från din egen situation. 
 
Ansökan om merkostnadsersättning lämnas till försäkringskassan. Till ansökan ska 
ett läkarintyg bifogas. För att försäkringskassan ska kunna göra en riktig bedömning 
bör intyget skrivas av en specialist eller en läkare som känner dig väl. Det är viktigt 
att merkostnaderna kan styrkas av en sakkunnig. 
 
Merkostnadsersättning kan beviljas från upp till tre månader före 
ansökningsmånaden. Om du fortfarande har merkostnader får du behålla 
ersättningen även sedan du fyllt 65. 
 
Ersättningen per år är 30, 40, 50, 60 eller 70 % av prisbasbeloppet om kostnaderna 
uppgår till minst 25, 35, 45, 55 eller 65 % av ett prisbasbelopp. Prisbasbeloppet visar 
det allmänna prisläget och ändras i takt med att levnadskostnaderna stiger.  
 
 
MERKOSTNADER 
 

När det gäller merkostnadsersättning avses med en merkostnad, enligt 
socialförsäkringsbalken, en skälig kostnad som uppkommer på grund av en persons 
funktionsnedsättning och som går utöver en kostnad som är normal för en person 
utan funktionsnedsättning i motsvarande ålder. 
 
Vid bedömningen av rätten till merkostnadsersättning bortses från merkostnader för 
behov som tillgodoses genom annat samhällsstöd.  
 

 

 

 



 

I 50 kap. 9 § socialförsäkringsbalken anges att merkostnadsersättning lämnas för 
merkostnader för: 
   1. hälsa, vård och kost, 
   2. slitage och rengöring, 
   3. resor, 
   4. hjälpmedel, 
   5. hjälp i den dagliga livsföringen, 
   6. boende, och 
   7. övriga ändamål. 
 
Det är viktigt att den sökande beskriver sin situation så noggrant som möjligt, även 
små detaljer är av betydelse.  
 
Merkostnader för sådant som den sökande inte haft råd att kosta på sig, men som 
skulle behövas för att motverka en försämring av funktionsförmågan, t ex fotvård eller 
massage, kan tas upp om det intygas av läkare. Ta även med merkostnader för ev. 
hemtjänst. Ange kostnaden för att få insatserna utförda. 
  
Ju längre tid man lever med sitt funktionshinder, desto mer van blir man vid sin 
situation och desto svårare blir det att redogöra för de merkostnader som 
funktionsnedsättningen medför. Utmaningen är i många fall att inte glömma någon 
merkostnad. 
 
 
INFÖR ANSÖKAN 
 
De merkostnader vi ger exempel på är vad Neuroförbundet anser kan vara 
merkostnader. Försäkringskassan kanske säger om en del av dessa kostnader att 
det är kostnader som alla har och därför inte är en merkostnad, men vi vill råda dig 
att ändå ta upp alla kostnader du kommer på. Det kan nämligen vara så att även om 
försäkringskassan skulle ge dig avslag, så kan en överklagan till Förvaltningsrätten 
ge dig rätt. 
 
Önskar Du mer information om merkostnadsersättning kan du läsa 
 
- Försäkringskassans information om merkostnadsersättning på www.fk.se 
- Konsumentverkets ”Koll på pengarna” 
- Socialförsäkringsbalk (2010:110), 50 kap. Merkostnadsersättning 

 
 
Om du behöver råd och stöd inför din ansökan är du också välkommen att ta kontakt 
med rättsombuden på Neuroförbundet, på tel. 08-677 70 19 eller e-post 
rattsombud@neuro.se  
 
 
VAD HÄNDER EFTER MIN ANSÖKAN? 
 
När försäkringskassan har fått din ansökan bokar en handläggare en tid för ett 
samtal där ni går igenom de merkostnader som beror på din funktionsnedsättning. 
Du behöver inte lämna kvitton eftersom försäkringskassan gör en skälighetsprövning 
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av dina merkostnader men vi rekommenderar dig att alltid spara kvitton om du 
behöver bevisa att din faktiska kostnad är högre än försäkringskassans 
skälighetsbedömning.  
 
Handläggningstiden av ansökan är cirka tre månader. Därefter får du ett skriftligt 
besked om ansökan beviljats eller avslagits. Har den beviljats utbetalas sedan 
ersättningen varje månad. Merkostnadsersättningen är skattefri. 
 
Om du har beviljats merkostnadsersättning är du skyldig att anmäla till 
Försäkringskassan om dina merkostnader minskar senast 14 dagar efter ändringen. 
Om du inte gör det kan du bli återbetalningsskyldig.  
 
Tänk på att för den som arbetar kan en del merkostnader ha samband med arbetet. 
Då är det viktigt att du inte glömmer bort att informera försäkringskassan om 
minskningen av dina kostnader när du slutar arbeta.  
 
Ett tips är att spara en kopia av den ansökan du skickar in. Då vet du vad du har 
uppgivit för merkostnader. 
 
Om du får avslag från Försäkringskassan kan du överklaga detta, i första hand till 
Förvaltningsrätten. Även när det gäller överklagan kan du vända dig till 
Neuroförbundets rättsombud för råd och stöd. 
 

Rätten till merkostnadsersättning ska enligt socialförsäkringsbalken omprövas minst 
vart fjärde år, om det inte finns skäl för omprövning med längre mellanrum, eller när 
förhållanden som påverkar rätten till merkostnadsersättningen ändras. Omprövning 
ska dock inte göras vid enbart tillfälliga förändringar. 

 
 
 
 
 
 
                                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

BILAGA TILL ANSÖKAN OM MERKOSTNADSERSÄTTNING 
 

Namn: ………………………………………………………………………………………. 
 
Personnummer………………………………………………………………………… 

 
 

REDOVISNING AV MERKOSTNADER 
 

                                                                                                        Kronor per månad 
Kostnader för att tillgodose hjälpbehov                                                      
                                                                                             
Hemtjänst                                                                                         ………………….                                                            
 
Ledsagning                                                                                       …………………. 
 
Trygghetslarm                                                                                   …………………. 
 
Fönsterputs                                                                                       ………………….  
 
Hemsändning av matvaror                                                                  …………………. 
 
Städning                                                                                            …………………. 
 
Storstädning                                                                                      …………………. 
 
Del av hyra för rum i bostad till assistent/er                                    …………………. 
 
………………………………………………..                                       ..………………….  
 
………………………………………………..                                       …………………… 
  
 
Behandlingskostnader, läkemedel, tandvård 
(som ej täcks av socialförsäkring) 
 
Läkarbesök                                                                                       …………………. 
 
Medicin                                                                                              …………………. 
 
Högre tandvårdskostnad                                                                   ………………….  
 
Fotvård                                                                                              ………………….  
 
Hårvård                                                                                              …………………. 
 
Förbandsmaterial                                                                               …………………. 
 
Resor till/från behandling                                                                   ………………….  



 

                                                                                                        Kronor per månad 
 
Utlandsvård                                                                                        …………………. 
 
………………………………………………                                          …………………. 
 
 
Förbrukningsartiklar  
                                                                                             
Bandage                                                                                           …………………… 
 
Salvor                                                                                               ……………………  
 
Tvättlappar                                                                                       ……………………  
 
Sugrör                                                                                              ……………………   
 
Servetter                                                                                          ……………………  
 
………………………………………………..                                      …………………… 
 
………………………………………………..                                      …………………… 
 
 

Kost, matlagning 
                                                                                             
Särskild kost                                                                                     …………………… 
 
Hushållsmaskiner som inköpts för att underlätta matlagning           …………………… 
 
………………………………………………..                                       …………………… 
 
………………………………………………..                                       …………………… 
 
 
Hjälpmedel 
 
Hjälpmedel, kostnader + reparation                                                 …………………… 
       
Fritidshjälpmedel           …………………….
  
Försäkring av elektriska hjälpmedel           …………………… 
 
Nya däck till rullstol                                                                          ……………………   
 
Ökad strömförbrukning p.g.a. elektriska hjälpmedel och  
laddning av elrullstol                                                                         …………………… 
 
Batterier                                                                                            …………………… 
 



 

      Kronor per månad    
 
Förrådshyra för förvaring av hjälpmedel           …………………… 
 
………………………………………………..                                       …………………… 
 
 

Kläder, klädvård 
  
Högre tvättkostnader, exempelvis bandage och ökad  
nersmutsning från rullstol, salvor, inkontinens m m.                        …………………… 
 
Extra slitage av skor och kläder                                                       …………………… 
 
Specialsydda kläder eller ändring                                                    …………………… 
 
Klädvård                                                                                           …………………… 
 
Stödstrumpor                                                                                    …………………… 
 
Korsett                                                                                             …………………….  
 
Körhandskar till rullstol                                                                     ……………………. 
 
………………………………………………..                                      ……………………. 
 
 
Arbete, fritid, bil, resor 
                                                                                              
Förlorad arbetsförtjänst p.g.a. ledighet vid reparation och  
utprovning av hjälpmedel eller för behandling hos fysioterapi          …………………… 
(styrkt med intyg från arbetsgivare) 
 
Arbetsresor med egen bil – faktisk kostnad enl. Skatteverkets  
ställningstagande (jag är tvungen att använda bilen till arbetet)       …………………… 
 
Dyrare fritidsresor med bil, ökad bensinkostnad                               …………………… 
 
Färdtjänst utöver normal kostnad för resa med   
allmänna kommunikationer                                                              …………………… 
 
Sjukresor                                                                                          …………………. 
 
Högre kostnader p.g.a. större bil, byte av sommar/vinterdäck,  
tvätt, motorvärmare                                                                          …………………… 
 
Kostnad för stadsbud vid resor o dyl.                                                …………………… 
 
Dyrare hotell därför att endast hotell med hög  
standard är tillgängliga                                                                      …………………… 



 

 
                                                                                                      Kronor per månad 
 
Behov av specialtransfer vid utlandsresa p.g.a. rullstol           …………………… 
 
………………………………………………..                                       ……………………  
 
………………………………………………..                                       …………………… 
 

 

Boende, telefon 
      
Högre hyreskostnader, som ej täcks på annat sätt,  
p.g.a. extra utrymmen för hjälpmedel m m                                        …………………. 
 
Högre hyra på grund av behov av modernare bostad vilken  
är mer tillgänglig                                                                                …………………. 
 
Dubbel hyra när makar måste bo åtskilda                                         …………………. 
 
Merkostnad vid bostadsbyte                                                             …………………. 
 
Högre värmekostnad eller kostnad för kylaggregat                          …………………. 
 
Merkostnader för hjälp med fritidshus                                               …………………. 
 
Kostnader för hjälp med trädgårdsskötsel, snöskottning                  …………………. 
 
Högre telefonkostnader                                                                     ………………….  
(många samtal till ex. färdtjänst, myndigheter, nummerupplysning) 
 
Extra slitage på möbler/bostaden (golv, dörrkarmar mm)                   
…………………..                                                         
 
………………………………………………..                                       ………………….. 
 
………………………………………………..                                       ………………….. 
 
 
Övrigt 
  
Högre premie vid t ex sjuk- och olycksfallsförsäkring                       …………………. 
 
Allriskförsäkring (tex pga att man tappar saker som går sönder)       …………………. 
 
Arvode till god man/förvaltare           …………………. 
 
Saker som tappas och går sönder                                                    …………………. 
 



 

Medlemsavgift i organisation för funktionshindrade         ………………….
      
………………………………………………..                                       .. ………………… 
 
………………………………………………..                                       …………………… 
 
………………………………………………..                                       …………………… 
 
 
                           SUMMA MERKOSTNADER PER MÅNAD 
                                                                                                   ================= 
 
 
OMRÄKNAT TILL KOSTNADER UNDER ETT ÅR                   ----------------------------- 
                                                                                                     
         


