Fyll i blanketten direkt pa din dator

Den héar blanketten kan du fylla i pa din dator. Skriv sedan ut den pa vitt papper
och i verklig storlek, det vill sdga inte forminskad eller forstorad.

Kom ihdg att blanketten maste skrivas under innan du skickar in den!



CSN bl 2438W/3/2209

ANMALAN OM FRANVARO | SAMBAND

MED ATT BARN UNDER 18 AR HAR AVLIDIT

+
2438W 3 |24383203
Person- Namn Personnummer (10 siffror)
uppgifter
Uppgiﬁer om Barnets personnummer | Datum fér barnets dédsdag
barnet
Re|c|ﬁon ﬁ" Skriv din relation till barnet, exempelvis om du &r fordlder, adoptivforalder eller sambo med barnets fordlder.
barnet
Fra Franvarotid
ranvaro Fr.o.m. ar man  dag t.o.m. ér man  dag +
Om du anvént dina dagar pé annat sétt én i en f8lid, skriv datum fér de dagarna.
Kommer du att fortsétta eller har du fortsatt studera med studiemedel, studiestartsstod eller omstllningsstudiestsd efter franvaron?
—l Ja Nej, fyll i datum fér avbrott ...
P Jag forséikrar pa heder och samvete att de uppygifter jag ld ar ingsenlig
E:;‘;sall:aqe: Datum Underskrift Telefon
U -
skrift + Kom ih&g att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!

Den hiir blanketten anvinder du for att
anmiila franvaro frin studierna i samband
med att ditt barn under 18 dr har avlidit.

DINA VECKOR KAN RAKNAS AV

For dig som har studiemedel

Du kan fi behilla dina studiemedel un-
der totalt tvd veckor om du gor ett helt
studieuppehall for att ditt barn avlidit.
Dessa veckor kommer vi att rikna av frin
det totala antalet veckor med studiemedel
som du fitt. Vi kommer inte att kriva
studieresultat for de veckorna. Om du
viljer att géra ett studieuppehall enstaka
dagar, riknar vi ihop dem.

Har du studiemedel med bide bidrag
och 14n, kan vi dven skriva av linedelen
for de veckor du haft studieuppehall. Du
behover inte anséka sirskilt om detta, utan
det provar vi automatiske i efterhand.

For dig som har studiestartsstod

Du kan fi behilla ditt studiestartstod
under totalt tvd veckor om du gér ett helt
studieuppehdll for att dict barn avlidit.
Dessa veckor riknas in i det totala antalet
veckor med studiestartsstod som du fatt,
men vi kommer inte att kriva studieresultat
for de veckorna. Om du viljer att gora

ett studieuppehdll enstaka dagar, riknar
vi ihop dem.

For dig som har omstillningsstudie-
stod

Du kan f3 behalla ditt omstillningsstudie-
stod under totalt tvd veckor om du gér ett
heltstudieuppehdll forace dice barn avlidit.
Dessa veckor riknas in i det totala antalet
veckor med omstillningsstudiestod som
du fitt, men vi kommer inte att kriva stu-
dieresultat for de veckorna. Om du viljer
att gora ett studieuppehall under enstaka
dagar, riknar vi ihop dem.

Har du omstillningsstudiestéd med
bade bidrag och ldn, kan vi dven skriva
av lanedelen fér de veckor du haft studie-
uppehill. Du behéver inte ansoka sirskilt
om detta, utan det provar vi automatiske
i efterhand.

VILLKOR

Forattharittatt behilla dina studiemedel,

ditestudiestartsstdd eller ditt omstillnings-

studiestdd ska du

e vara frilder eller kunna jimstillas med
en forilder

e helt ha avstatt frin att studera under
hégst tvd veckor

* ha anmilt frinvaro i tid.

Blanketten skickar du till: CSN i Lund, Knut den stores Torg 2, 222 21 Lund

Som forilder riknas barnets mamma,
pappa eller adoptivforilder.
Féljande personer jimstills med en
forilder:
o forilders man, fru eller partner som bor
tillsammans med forildern
e forilders sambo
e sirskilt forordnad vidrdnadshavare som
har hand om barnet
* blivande adoptivfsrilder
* familjehemsforilder.

HUR LANGE FAR DU

BEHALLA STUDIESTODET?

Du fir behilla dina studiemedel, ditt stu-

diestartsstdd eller ditt omstillningsstudie-

stod under hogst tvd veckor. Samma giller

dven for barnets andra forilder.
Studieuppehéllet fir du gora tidigast

dagen efter dédsfallet och senast 90 dagar

efter.

ANMALAN

Du maéste anmiila din frinvaro till CSN
senast tva ar efter att ditt barn har avlidit. Vi
kan inte godkinna en anmilan som kom-
mer in senare, oavsett skil till forseningen.
Saknar barnet svenskt personnummer
miste du styrka dodsfallet med ett intyg.
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