
Fyll i blanketten direkt på din dator

Den här blanketten kan du fylla i på din dator. Skriv sedan ut den på vitt papper
och i verklig storlek, det vill säga inte förminskad eller förstorad.

Kom ihåg att blanketten måste skrivas under innan du skickar in den!
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Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är sanningsenliga.

Datum Underskrift Telefon
Försäkran
och under-
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Person-
uppgifter

Skriv tydligt – texten läses maskinellt.
Blanketten ska skickas in i original.
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FÖRSÄKRAN VID TILLFÄLLIG VÅRD AV BARN
– för dig som har studiestartsstöd

Fylls i av
CSN →

Lagra Ärendenr

Anledning Barnets sjukdom eller smitta

Sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vårdare
Vårdarens namn och personnummer

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Barns födelse eller adoption

Annat vårdbehov, skriv vilket

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

I N F O R M AT I O N

Om du som förälder måste avstå helt från dina
studier under minst en dag för att vårda ditt
barn kan du få behålla ditt studiestartsstöd.
Du kan även få behålla studiestartsstödet för
att vårda din makes, makas eller sambos barn.

ANMÄL VÅRD
AV BARN TILL CSN

När du inte kan studera på grund av att du

är hemma för tillfällig vård av barn, måste

du anmäla detta till CSN. Det kan du göra
genom att ringa eller e-posta oss. Gör din

anmälan så snart som möjligt, helst den

första vårddagen.

Om du gör din anmälan senare än sju dagar

räknat från den första vårddagen, måste du

ha särskilda skäl för att vi ska kunna god-
känna vårdperioden.

SKICKA IN EN FÖRSÄKRAN

För att vi ska kunna godkänna vårdperio-

den måste du också skicka in den här blan-
ketten. Gör det när vårdperioden är slut.

Om vårdperioden fortfarande pågår när

studieperioden (terminen) slutar, ska du
skicka in blanketten senast den sista dagen

i studieperioden. Fyll i hur barnomsorgen

är ordnad i vanliga fall samt under vilken

tid och av vilken anledning som du har varit

hemma för tillfällig vård av barn.

LÄKARUTLÅTANDE

Om studieuppehållet är längre än en vecka,
ska du även styrka barnets sjukdom med ett

läkarutlåtande. Intyget ska vara under-

skrivet av en sjuksköterska, läkare eller tand-
läkare. Det ska framgå för vilken tid intyget

gäller samt ditt och barnets personnummer.

Om du inte skickar in ett läkarutlåtande,
kan vi bara godkänna de sju första dagarna

av din frånvaro. Då kan du behöva betala

tillbaka det studiestartsstöd du har fått

Ankomstdatum

Namn och adress Personnummer (10 siffror)

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 838 71 Frösön

2806W 2 28063202

Hur är barnomsorgen ordnad i vanliga fall (t.ex. förskola, skola, anhörig)? Skriv namn och telefonnummer.Barnomsorg
och vård-
period

Här förklarar du varför du inte anmälde vård av barn i tid.Skäl till sen
anmälan

Jag har helt avstått från studier under vårdperioden (skriv vårdperiodens första och sista dag)
fr.o.m. år mån dag t.o.m. år mån dag

–



under den övriga tid du har varit frånva-

rande från studierna.

OM DU AVBRYTER
DINA STUDIER

Om du avbryter dina studier efter vård-

perioden ska du meddela det till CSN. Det

är viktigt att du gör det så fort som möjligt,
eftersom du då inte längre har rätt till stu-

diestartsstöd. Om du får pengar som du

inte har rätt till, måste du betala tillbaka
dem. Du meddelar enkelt studieavbrott i

Mina sidor på www.csn.se.

STUDIESTARTSSTÖD
NÄR DU VÅRDAR BARN

Barn som är under 12 år
Du har som förälder rätt att behålla ditt

studiestartsstöd om du inte kan studera på
grund av tillfällig vård av barn under 12 år.

Detta gäller om frånvaron beror på exem-

pelvis
• sjukdom eller smitta hos barnet

• sjukdom eller smitta hos barnets ordina-

rie vårdare
• barns födelse eller adoption

• besök i förebyggande barnhälsovård.

Är barnet yngre än 240 dagar krävs att

barnet normalt har en plats inom barn-
omsorgen. I annat fall krävs att barnet vår-

das på sjukhus eller liknande.

Om ditt barn under 12 år har ett funk-
tionshinder har du även rätt att behålla

studiestartsstödet om du inte kan studera

under en hel dag på grund av exempelvis
• besök på institution för medverkan i be-

handling av barnet eller för att lära dig

vårda barnet
• deltagande i kurs som anordnas av lands-

ting eller kommun för att lära dig vårda

barnet
• läkarbesök som är en del i behandlingen

av barnet.

I N F O R M AT I O N

Barn som är 12–15 år
Du kan ha rätt att behålla ditt studiestarts-
stöd för vård av barn i 12–15 års ålder om

barnet har ett tillfälligt och särskilt hjälpbe-

hov. Det kan till exempel vara om barnet
drabbas av

• ett svårare sjukdomstillstånd

• en olycka och barnet behöver särskild
vård och tillsyn i hemmet

• ett funktionshinder, och du inlednings-

vis behöver delta i vården.

Du kan även ha rätt att behålla studiestarts-
stödet när ett barn över 12 år med tidigare

kända långvariga sjukdomar eller funktions-

hinder behöver särskild tillsyn eller vård.
Vid vård av barn i åldern 12–15 måste

vårdperioden styrkas med ett läkarutlåtande

från och med den första vårddagen.

Kontaktdagar för barn som inte har
fyllt 16 år
Är du förälder till ett barn under 16 år, som

omfattas av lagen om stöd och service till

vissa funktionshindrade (LSS), kan du
bland annat få behålla ditt studiestartsstöd

om du helt avstår från att delta i studier för

att
• delta i föräldrautbildning

• besöka barnets skola

• besöka barnets förskola eller fritidshem.

Barn som är 16–23 år
Du kan få behålla ditt studiestartsstöd för
vård av barn som fyllt 16 men inte 21 år, om

barnet omfattas av lagen om stöd och ser-

vice till vissa funktionshindrade (LSS), och
du helt måste avstå från att studera på

grund av sjukdom eller smitta hos barnet.

Med sjukdom menas att en ny sjukdom
tillkommer eller att barnets grundtillstånd

försämras.

För barn som går på särskola gäller detta
till och med vårterminen det år barnet fyller

23 år.

Allvarligt sjuka barn under 18 år
Du kan få behålla ditt studiestartsstöd för
vård av allvarligt sjukt barn under 18 år. Ett

barn anses vara allvarligt sjukt om det finns

ett allvarligt hot mot barnets liv, eller om
barnet får behandling mot sin sjukdom och

det utan behandling finns fara för barnets

liv.

ANTAL VECKOR DU FÅR
BEHÅLLA STUDIESTARTSSTÖD

Du får behålla ditt studiestartsstöd i högst

24 veckor per barn och år vid frånvaro på

grund av tillfällig vård av barn.
Hur länge du kan få behålla studie-

startsstödet, beror på orsaken till frånvaron:

• ordinarie vårdares sjukdom eller smitta
– högst 12 veckor

• vård av allvarligt sjuka barn under 18 år

– obegränsad tid
• ledighet vid barns födelse eller adoption

– högst 2 veckor

• kontaktdagar för barn med funktions-
nedsättning – högst 2 veckor.

Varje hel vecka som du får behålla ditt stu-

diestartsstöd vid tillfällig vård av barn, räk-
nar vi in i det totala antalet veckor du haft

studiestartsstöd.

KRAVET PÅ STUDIE-
RESULTAT PÅVERKAS

Varje hel vecka som du får behålla ditt
studiestartsstöd för vård av barn kommer

att räknas bort när vi prövar dina studie-

resultat. Det innebär att kravet på studie-
resultat blir lägre. Även kortare vårdperioder

kan påverka kravet på dina studieresultat.

Det är därför viktigt att du anmäler kortare
vårdperioder än en vecka. Det ska du göra

även om vårdperioderna gäller olika barn.
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