
Begæring om fastsættelse af særligt bidrag fra den 
bidragspligtige af forældrene i henhold til børnelovens § 60 

 
Undertegnede, som er den ene af forældrene til barnet 
 
___________________________________________________ _________________________ 

  Cpr.nr. 
fremsætter herved begæring om at 
 
___________________________________________________ _________________________ 
Bidragspligtiges navn Cpr.nr. 

 
_____________________________________________________________________________________ 
Adresse telefon: hjemme arbejde 
 
yder et særligt bidrag isl.kr. _________________ i henhold til § 60 i børneloven nr. 73/2003 i anledning 
af barnets: 
� dåb, der fandt sted den: _____________________________________ 
� konfirmation, der fandt sted den:  __________________________________ 
� tandregulering 
� køb af briller 
� Sygdom af ovennævnte barn ________________________________________________________ 
� Anden særlig andledning ___________________________________________________________ 
 

Med denne begæring vedlægges følgende dokumenter: 
� Andragerens selvangivelser samt lønningssedler  
� Oplysninger om indtægter i indeværende år 
� Dokumentation af andragerens forældremyndighed 
� Regninger 
� Lægeattest, såfremt begæringen skyldes barnets sygdom 
� Andet: _________________________________________________________________________ 
 

I henhold til børnelovens § 60 bliver bidrag kun fastsat såfremt begæringen fremsættes for sysselmanden 
inden tre måneder efter udgifternes afholdelse, medmindre det godtgøres at der foreligger en rimelig 
grund til at vente med et sådant krav. Hvis tre måneders fristen er overskredet når begæringen fremsættes, 
ønskes der redegjort nærmere herfor i et særligt bilag: _________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

_________________________________________ 
Sted og dato 

 
_______________________________________________________ ___________________________ 
Underskrift  Cpr.nr. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Adresse telefon: hjemme arbejde 
 

 
 

Sendes til sysselmanden i kredsen hvor barnet bor 
 


