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 5502W/A/0902

ANMALAN OM ANDRINGAR

— bara fér dig som ska éndra uppgifter du tidigare lémnat

* = uppgifter som maste fyllas i

+

Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten léses maskinellt. Fylls i av
5502W A 55023210 |Blanketten ska skickas in i original. CSN —>
Person- Namn * Personnummer (10 siffror)*
uppgifter
Adress dit du vill ha din post fran CSN*
+ [ Adressen galler fr.o.m.—t.0.m.
E-post Telefon eller mobiltelefon
NY Annan utbildning
utbildning
Annan skola
Annan ort Annat land Landsnummer
Ny bergknad tidpunkt for studiernas avslutande (ér man) Finns tentamensméjlighet2 Fyll i endast om studierna géller
Utbytes- Sprék-
Ja Nej program kurs
An dring Ny studietid Studiemedel enligt faststélld studietid | Ny studietakt ;lggngr}f::ed“s
. > Fr.o.m. &r mén dug t.o.m. ar man dqg He|hd
for period

(termin) 1

_l Ja l—l Nej

| Deliid

Jag vill i stéllet sska

Fr.o.m. &r man dag

t.o.m. & mén dag

+ Bidrag for alla veckor l—l Bidrag fér annan tid —> -
Jag vill i stéllet sska Antal veckor
Lan for alla veckor Lan for annat
jag soker bidrag for |_| antal veckor —
Jag sdker lan for foliande merkostnader
D 6 man CSN:s forsakring |:| Annan férsakring I:l Resa bokad pé annat sétt, belopp ...

12 mén CSN:s forsdkring |_| Resa bokad via STA _l Undervisningsavgift, belopp
N dri Ny studietid Studiemedel enligt faststalld studietid | Ny studietakt Nytt antal
A..n I"In.g Fr.o.m. & mén dag t.o.m. ar man dag :‘ Heltid poding/ credits
for period elfi
(termin) 2 B _l Ja l—l Nej Deltid

Jag vill i stéllet soka

Bidrag for alla veckor

l—l Bidrag fér annan tid —

Fr.o.m. ér mén dag

t.o.m. ér mén dag

Jag vill i stéllet soka
Lan for alla veckor
jag soker bidrag for

Lén fér annat

|_| antal veckor —

Antal veckor

Jag soker lén for foliande merkostnader

Resa bokad via STA

Resa bokad pé&

l—l annat séitt, belopp

l—l avgift, belopp

Undervisnings-

Andring
for period
(termin) 3

Ny studietid

Fr.o.m. &r mén dag t.o.m. ar man dag

Studiemedel enligt faststalld studietid

_l Ja |_| Nej

Ny studietakt

| Helrid
| Deliid

Nytt antal
poding/credits

Jag vill i stéllet sska

|_| Bidrag for annan tid —

Bidrag for alla veckor

Fr.o.m. ér méan dag

t.o.m. & mén dag

Jag vill i stéllet soka
Lan for alla veckor
jag soker bidrag for

Lan fér annat

l—l antal veckor —

Antal veckor

+ Jag soker lan for foliande merkostnader Resa bokad Pa Undervisnings-
Resa bokad via STA l—l annat séitt, belopp l—l avgift, belopp
AVbrO“ Vid studieavbrott, skriv den férsta dagen du inte &r i studier (ar mén dag).

Orsak

OBS! Glom inte att skriva under blanketten pa baksidan!


http://www.csn.se/2.130/2.370

Andring av Om tidigare lémnade inkomstuppgifter inte stdmmer, fyll i ny beréknad inkomst av fiénst, néringsverksamhet och kapital. +
inkomst .| 1jan=30 juni ér inkomst kr
under studie-
tiden
1juli-31 dec ér inkomst kr
+
1jan=30 juni &r inkomst kr
1juli-31 dec ér inkomst kr
Tillaggsbidrag qu vill Gven séka ﬁ”aggsbidl’dg f5r mina barn S'k!lxll E\erjornummer for de barn som fyller 18 &r under den tid du har
for barn (CSN far uppgifter frén Skatteverket om antalet barn du har sludiemedel.
_l vérdnaden om fills de fyller 18 ér.)
bvr. Hér fyller du endast i éndringar du infe kan fylla i ndgon annanstans i blanketten. Exempel pé& sédana @ndringar hittar du nedan under rubriken
iga "Ovriga &ndringar”.
éndringar
Srsak Jag forsdkrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lémnar &r sanningsenliga.
Forsakran I hereby consent that details concerning my studies and achievement at the institution may be released to the Swedish Board for Study Support (CSN).
ochunder- Datum Din underskrift Forvaltare eller fsrmyndares underskrift
skrift GIlém inte att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!
+ Skriv ut

ANMAL ANDRINGAR!

Detirdittansvarattanmilaindringar som
péverkar hur mycket studiemedel du far.
Om du fir pengar som du inte har rite dill,
méste du betala tillbaka dem direkt. Liter
ndgon bli att meddela férindringar, kan
han eller hon bli polisanmild.

Denna blankett anvinder du endast
om du ska géradndringar eller om uppgif-
terna om dinastudier inte stimmer. Dukan
goraindringar foralla perioder som du face
studiemedel for. I ditt beslut om studie-
medel kan du se vilka uppgifter du tidigare

limnat.

VILKA ANDRINGAR

SKA DU ANMALA?

Du skaanmiiladndringar om du exempel-
vis

e indrarantal veckor du vill ha ldn
e indrar studietakt

e liser firre podngeller kurser

* liser enannan utbildning

e vill halin for merkostnader

* gorettavbrottistudierna

e firforindrad inkomst.

NY UTBILDNING
Om du byter utbildning ska du skicka med

ett nyttantagningsbevis.

AVBROTT

Skicka med ettintyg frin skolan som styrker
att du har studerat fram till datumet for
avbrottet. Om avbrottet 4r pd grund av
sjukdom, giller sirskilda regler. Lis merom
studiemedel under sjukdom pd www.csn.se.

INKOMST UNDER STUDIETIDEN

Om dina tidigare limnade inkomstupp-
gifter inte stimmer eller har férindrats,
skriver du in de ritta uppgifterna. Har du
inkomster i utlandet ska du dven rikna med
dessa. Som inkomst riknas inkomsten av
tjinst, niringsverksamhet och kapital fore
skatt. Du ska minska inkomsten med de
avdrag du fir gora enligt skattelagstift-

ningen, exempelvis reseavdrag.

OVRIGA ANDRINGAR

Hir skriver du exempelvis

* omdugdrettuppehillistudierna merin
sju dagar

* omdu harsjuk- eller aktivitetsersittning

e omdu firstudiestdd frin ett annatland

* om du fir ndgon annan ersittning sam-
tidigt med ditt studiestod

e omdusodkerlin forandra kostnader som
ir forknippade med dina studier

* om du vill avsiga dig tilliggsbidrag for

barn

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Strédmsund

* barnets fodelsedatum, om du soker till-
liggsbidrag och har virdnaden om ett
barn bosatt utomlands.

ANMALAN OM SJUKDOM

Anmilan om sjukdom gér du pé blankett
5521 som du hittar pd www.csn.se.

Om duavbryter dinastudier pi grund
avsjukdom, ska du skriva vilket datum du
gjortstudieavbrott. Kom ihdgatt alltid be
om intyg fran likare om du blir sjuk.

VAD INNEBAR EN ANDRING?

Om beslutet om dndring innebiratt du fatt
mer pengar 4n du har rite tll, kan du bli
skyldigatt betala tillbaka det beloppet. Lis

mer om terkrav pd www.csn.se.

Valkommen
till CSN pa webben!

* Se ndr dina pengar kommer

® Rakna ut hur mycket du ska
betala tillbaka
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