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FORSAKRAN VID VARD AV NARSTAENDE

+
Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten lases maskinell. Fylls i av
2L14W 6 24143206 |Blanketten ska skickas in i original. CSN —
. Namn Personnummer (10 siffror)
Dinaperson-
uppgifter
V&rdades per_ Namn Personnummer (10 siffror)
sonuppgifter
V&rdperiod For vard av narstéende har jag varit forhindrad att studera under fsljande tidsperiod (fr.o.m ér, mén, dag-t.o.m. &r, mén, dag)
Aterupptar du studierna efter vardperiodens slut
+ o .
Ja Nej, fyll i datum for avbrott:
Forsikran Jag forsdkrar pa heder och sclmvete‘ att de uppgifter jag lamnar &r sanningsenliga. -
Datum Underskrift Telefon eller mobiltelefon
ochunder-
skrift . . . . .
Glém inte att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!
+ Skriv ut +

INFORMATION

Du kan f3 behilla dina studiemedel under
tiden som du avstdr frin dina studier for
att vdrda en nirstdende person som ir svirt
sjuk. Som nirstiende riknas anhdriga men
dven andra som du har en nira relation till,
exempelvis vinner eller grannar. Med svért
sjuk menas sidana sjukdomstillstind som
innebir ett pdragligt hot mot den sjukes
liv. Varden av nirstiende miste ske i Sveri-
ge.

Du kan f3 behilla dina studiemedel i
sammanlagt hgst 20 veckor (i undantags-

fall 48 veckor) for varje person som vérdas.

ANMALAN

Om du ir frinvarande frin dina studier
for att varda en nirstiende person som 4r
svart sjuk i sju dagar eller mer, ska du an-
mila detta till CSN. Det gor du pd ”An-
milan om uppehill i studierna vid vird av
nirstdende” (CSN:s blankett 2413). Om
du inte har limnat anmilan tidigare, ska

du skicka in den tillsammans med forsik-

ran.
FORSAKRAN

Det dr viktigt att du fyller i under vilken
tid som du har virdat personen samt be-
svarar frigan om du dterupptar dina stu-

dier efter virdperiodens slut.

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Stromsund

Nir virdperioden ir slut ska du fylla i
denna forsikran och genast skicka in den

till CSN.
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Besok
CSN pa webben!

e Sok studiemedel
e Se nar dina pengar kommer
® Rakna ut hur mycket du kan fé




	Hur_ar_barntillsynen_ordnad: 
	Skriv ut: 
	Dina_personuppgifter: 
	Vardades_personuppgifter: 
	pnr2: 
	pnr3: 
	Vardperiod: Off
	Datum_for_avbrott: 
	Glom_inte: Glöm inte att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!


