
Att fylla i blanketten elektroniskt

Den här blanketten kan du fylla i elektroniskt. Du kan däremot inte skicka in blanketten
elektroniskt, eftersom du först måste skriva under den.

För att du ska få ett snabbare beslut från CSN, måste blanketten vara korrekt ifylld och
undertecknad.

Observera att blanketten ska skrivas ut på vitt papper samt att alternativet ”Anpassa till
sida” i menyn ”Visa” inte får vara markerat i Adobe Reader.



Skriv tydligt – texten läses maskinellt.
Blanketten ska skickas in i original.

Person-
uppgifter

Fortsatta
studier

ANMÄLAN OM SJUKDOM
vid studier utomlands

Försäkran
och under-
skrift

Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar i denna blankett med bilagor är sanningsenliga.

Datum Underskrift

Sjukperiod

I N F O R M A T I O N

Denna blankett ska du skicka in endast om
du är eller har varit sjuk i sju sammanhäng-
ande dagar eller mer.

OM DU BLIR SJUK
OCH INTE KAN STUDERA

Om du blir sjuk i sju sammanhängande
dagar eller mer, måste du anmäla detta till
CSN.

Du ska alltid skicka med ett läkarintyg
som styrker din sjukperiod från den första
sjukdagen samt att du är helt oförmögen att
studera.

Om du tänker fortsätta studera ska
du även skicka med ett intyg från skolan.
Intyget ska styrka att du får fortsätta på
utbildningen. Kan du på grund av sjuk-
dom studera endast på deltid, ska också
detta framgå av intyget.

NÄR MÅSTE DU
SKICKA IN DIN ANMÄLAN?

Om ditt beslut om studiemedel gäller flera
studieperioder, ska din anmälan om sjuk-

dom ha kommit in till oss senast i början av
nästa studieperiod. Om du blir sjuk under
den sista studieperioden eller om ditt beslut
om studiemedel bara gäller en studieperiod,
måste din anmälan om sjukdom ha kommit
in före slutet av denna period.

STUDIEMEDEL NÄR DU ÄR SJUK

Du kan ha rätt att behålla dina studiemedel
om du på grund av sjukdom är helt oförmö-
gen att studera. Rätten till studiemedel
under sjukdom beror på om CSN godkän-
ner din sjukperiod utifrån de uppgifter
som du lämnar i din sjukanmälan och de
intyg som du skickar med.

För att du ska ha rätt till studiemedel
under sjukdom, måste du någon gång före
sjukperiodens början ha studerat på en
utbildning som ger rätt till studiestöd. Om
du blir sjuk efter studieperiodens början,
kan du få studiemedel under förutsättning
att din ansökan om studiemedel kommit in
till CSN före första sjukdagen. Blir du
däremot sjuk före eller samtidigt med studie-

periodens början, gäller CSN:s vanliga
ansökningsregler för studiemedel. Då kan
du få studiemedel bara för fyra veckor till-
baka i tiden, räknat från veckan innan din
ansökan kom in.

DIN ANMÄLAN KAN
PÅVERKA DINA STUDIEVECKOR

Den tid som du har rätt till studiemedel
under sjukdom räknas inte in i det totala
antalet veckor som du haft studiemedel och
inte heller i antalet veckor vid kommande
prövningar av dina studieresultat.

Dessutom kan lånedelen skrivas av efter
30 dagars karenstid.

STUDIER PÅ DELTID

CSN kan göra undantag från kravet på
heltidsstudier, om du med ett läkarintyg
kan styrka att du på grund av sjukdom inte
kan studera på heltid. Du måste dock stu-
dera på minst halvtid. Du kan då få studie-
medel med 50 eller 75 procents studietakt
beroende på hur stor del du är sjukskriven.

Fylls i av
CSN →

Man.Lagra Ärendenr/idAnkomstdatum

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Strömsund
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Personnummer (10 siffror)Namn och adress

Landsnummer

Fyll i sjukperiod fr.o.m. år, mån, dag–t.o.m. år, månad, dag. Skicka med läkarintyg.
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Jag är fortfarande sjuk

Jag har avbrutit mina studier och tänker inte fortsätta studera. Fyll i datum

Jag tänker fortsätta studera (skicka med intyg från skolan). Fyll i datum

Jag kommer på grund av sjukdom att studera på deltid (skicka med intyg från skolan)

Kryssa i vad som gäller för dina fortsatta studier under detta läsår. Datum för studieavbrott eller då du
påbörjar dina studier igen→

→

http://194.132.102.57/Avdelningar/Studerande/StudierUtomlands/ListaPaLandsnummer/ListaPaLandsnummer.asp?MenyIdnr=99
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