Att fylla i blanketten elektroniskt

Den har blanketten kan du fylla i elektroniskt. Du kan ddaremot inte skicka in blanketten
elektroniskt, eftersom du férst maste skriva under den.

For att du ska fd ett snabbare beslut frdn CSN, maste blanketten vara korrekt ifylld och
underskriven.

Du maste skriva ut blanketten pd vitt papper och i verklig storlek, det vill séga inte
forminskad eller forstorad.



CSN bl 2413W/6/1102

ANMALAN OM UPPEHALL | STUDIERNA
VID VARD AV NARSTAENDE

+
Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten léses maskinellt. Fylls i av
2413W 6 |24133206 |Blanketten ska skickas in i original. CSN —>
Namn och adress Personnummer (10 siffror)
Person-
uppgifter
+ Telefon eller mobiltelefon
Anmiikln Som nérstaende till den som ska vardas begér jag aft fé behélla studiemedlen fr.o.m. (ar, man, dag)
. Namn och adress Personnummer (10 siffror)
Uppgifterom
den som ska
vardas
Telefon eller mobiltelefon
Jag samtycker fill varden. (Fylls i av den som ska vérdas.)
Suml‘ycke Datum Underskrift
+
Samtycke kan inte [émnas av medicinska skél (se lékarutlatande)
Forsikran Jag forsdkrar pa heder och samvel'e‘ att de uppgifter jag lémnar &r sanningsenliga.
Datum Underskrift
och under-
skrift L . . . .
Glém inte att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!
Skriv ut +
+

INFORMATION

Dukan fi behilla dina studiemedel under
tiden som du avstir frin dina studier for att
virda en nirstende person som ir svért
sjuk. Som niirstdende riknas anhériga men
dven andrasom du haren nirarelation till,
exempelvis vinner eller grannar. Med svért
sjuk menas sddana sjukdomstillstind som
innebir ett patagligt hot mot den sjukes liv.
Virden av nirstdende miste ske i Sverige.

Du kan f3 behéilla dina studiemedel i
sammanlagt hogst 20 veckor (i undantags-

fall 48 veckor) for varje person som vardas.

SAMTYCKE

Den sjuke ska limnasitt samtycke till vr-
den genom att skriva under anmilan. Om
haneller hon pd grund avsitt tillstdnd inte
kan limna nigotsamtycke, ska detta framg3

avett likarutlitande.

LAKARUTLATANDE

Du ska skicka med ett sirskilt likarutla-
tande for vard av nirstiende. Utlitandet
skage deupplysningar om den sjukes hilso-
tillstind som behovs for att CSN ska kunna
prova din ritt ate behalla studiemedlen

under virdperioden.

ANMALAN

Omduir frinvarande frin dina studier f6r
attvdrda en nirstiende person som ir svért
sjuk, ska duanmila detta till CSN senasten

vecka frin och med forsta virddagen.

FORSAKRAN
Nir vérdperioden ir slut ska du genast
anmila detta till CSN. Det gor du pa "For-

sikranvid vird av nirstdende” (CSN:sblan-

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Stromsund

kett 2414). Av forsikran ska det framgd
under vilken tid som du har virdat den
nirstdende. Om du inte tidigare har limnat
anmilan, ska detta goras nir du limnar

forsikran.

TID DA DU FAR
BEHALLA STUDIEMEDEL

Varje hel vecka som CSN godkinnerattdu
farbehillastudiemedlen vid vird av nirsta-
ende kommer att riknas bort frin det totala
antalet veckor som du har fitt studiemedel.
Om vérdperioden ir lingre 4n 30 dagar,

kan en del av 1anet skrivas av.
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