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
undertecknad.

Observera att blanketten ska skrivas ut pa vitt papper samt att alternativet "Anpassa till
sida” i menyn “Visa” inte far vara markerat i Adobe Reader.



CSN bl 2413W/4/0802

ANMALAN OM UPPEHALL | STUDIERNA
VID VARD AV NARSTAENDE

+
Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten léses maskinellt. Fyls i av
2413W 4 24133204 |Blanketten ska skickas in i original. CSN—
Namn och adress Personnummer (10 siffror)
Person-
uppgifter
+ Telefon eller mobiltelefon
Anmiilan Som ndrstéende till den som ska vardas begdr jag att fa behdlla studiemedlen fr.o.m. (ar, man, dag)
. Namn och adress Personnummer (10 siffror)
Uppgifterom
den som ska
vardas
Telefon eller mobiltelefon
Jag samtycker till varden. (Fylls i av den som ska vardas.)
Sam'yd(e Datum Underskrift
+
_l Samtycke kan inte lémnas av medicinska skél (se lakarutlatande)
Forsikran Jag forsdkrar pa heder och sclmvete- att de uppgifter jag lamnar &r sanningsenliga.
Datum Underskrift
ochunder-
skrift L . . . .
Gl6m inte att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!
Skriv ut +
+

INFORMATION

Om duavstir frin dina studier foratt virda
en nirstdende person som 4r svartsjuk, kan
dufibehilladinastudiemedel under denna
tid.

Som nirstiende riknas anhdriga men
dven andra som du har nira relationer till,
exempelvis vinner eller grannar. Med svért
sjuk menas sddana sjukdomstillstdind som
innebir ett patagligt hot mot den sjukes liv.

Du kan f3 behéilla dina studiemedel 1
sammanlagt hégst nio veckor (iundantags-

fall 34 veckor) for varje person som vardas.

SAMTYCKE
Den sjuke ska limnasitt samtycke till var-
den genom att skrivaunderanmilan. Om

haneller hon pd grund avsitt tillstdnd inte

kan limna nigotsamtycke, ska detta framg3

avett likarutlitande.

LAKARUTLATANDE

Du ska skicka med ett sirskilt likarutld-
tande for vird av nirstdende. Utldtandet
ska ge de upplysningar om den sjukes hilso-
tillstdind som beh6vs foratt CSN ska kunna
prova ricten att behdlla dina studiemedel

under virdperioden.

ANMALAN

Om duir frinvarande frin dina studier for
attvardaen nirstiende person som ir svért
sjuk i sju dagar eller mer, ska du anmila

detta till CSN.

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Strdmsund

FORSAKRAN

Nir vdrdperioden ir slut ska du genast
anmila detta till CSN genom att fyllaien
forsikran (CSN:s blankett 2414). Av for-
sikran ska det framgd under vilken tid som
du virdat den nirstiende. Om du inte ti-
digarelimnatanmilan, ska detta gdras nir

du limnar forsidkran.

TID qi& DU FAR
BEHALLA STUDIEMEDEL

Varje hel vecka som CSN godkinnerattdu
far behélla studiemedlen vid vird av nirst3-
ende kommer att riknas bort frin det totala
antalet veckor som du har fitt studiemedel.
Skulden férlinedelen kommer dock inte att

minskas som vid egen sjukdom.
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