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CSN bl 2430W/4/0802

+

ANMALAN OM UPPEHALL | STUDIERNA
VID TILLFALLIG VARD AV BARN

+
Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten léses maskinellt. Fyls i av
2430W 4 |24303204 | 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)
Barnets Personnummer
personnr
Férséikran Jag forsdkrar pa heder och sclmvete- att de uppgifter jag lamnar &r sanningsenliga.
Datum Underskrift
ochunder-
skrift . . . . .
Glém inte att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!
+ Skriv ut +

INFORMATION

Du som férilder har ritt att behilla dina
studiemedel vid frinvaro frin studier pd
grund av cillfillig vird av barn, som inte
fylle 12 &r, om frinvaron beror pd exempel-
vis foljande:

* sjukdom eller smitta hos barnet

* sjukdom eller smitta hos barnets ordina-

rievirdare

* barns fodelse, sd kallade pappadagar.

Dusom ir forilder till et sjukt eller funk-

tionshindratbarn sominte fyllt 12 &r (i vissa

fall 16 4r) har ocks3 ritt att bibehilla dina

studiemedel nir du miste vara frinvarande

frin studier i samband med

* besok pd eninstitution fér medverkan i
behandling avbarneteller foratt ldra dig
virda barnet

* deltagandeikurs somanordnasavsjuk-
vardshuvudman f6r act lira dig virda
barnet

* deltagandeindgon behandlingav barnet

som ir ordinerad av likare.

Du kan iven f3 behilla dina studiemedel
forvard av nigon annans barn. Detta giller
endastisamband med sjukdom hosbarnet

eller dess ordinarie virdare.

ANMALAN

Om duir frinvarande fran dina studier for
tillfillig vird av barn i sju dagar eller mer,
ska duanmaila detta till CSN. Din anmilan
ska hakommitin till CSN senast tvd veckor

eftervirdperiodens borjan.

FORSAKRAN/LAKARUTLATANDE

Nirvardperioden ir slutska du genastan-
mila detta till CSN genom att fyllaien for-
sikran (CSN:sblankett 2409). Av forsik-
ran ska det framgd under vilken tid och av
vilken anledning som du varit hemma for
tillfillig vird av barn. Om studieuppe-
héllet 4r lingre 4n tva veckor, ska du dven
styrka frinvaron med ett likarutlitande.
Forsikran ska ha kommitin till CSN senast

en vecka efter vdrdperiodens slut.

MAXIMALT ANTAL VECKOR

Du fir behélla dina studiemedel vid frin-
varo pd grund av tillfillig vird av barn i
hogst 18 veckor per barn och &r. Om orsa-
ken ir ordinarie vdrdares sjukdom eller
smitta, kan du dock behilla dina studieme-
delihégst 9 veckor. Om frinvaron giller s&
kallade pappadagar, kan du behilla dina

studiemedel i hégst en vecka.

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Strdmsund

Forbarn som omfattas av reglerna om till-
fillig forildrapenning fér barn som fylle 16
ar, far du behilla ditt studiemedel i hogst

18 veckor per ar och barn.

TID DA DU FAR
BEHALLA STUDIEMEDEL

Varje hel vecka som CSN godkinnerattdu
far behilla studiemedlen vid tillfillig vird
av barn kommer att riknas bort frin det
totalaantalet veckor som du har fitt studie-
medel. Skulden f6r1dnedelen kommer dock

inte att minskas som vid egen sjukdom.

Valkommen
till CSN pa webben!

e Se nar dina pengar kommer

® R&kna ut hur mycket du ska
betala tillbaka
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