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Fylls i av 
CSN→

Ankomstdatum Lagra Ärendenr

 

 

 

 

Person-
uppgifter

Namn Personnummer (10 siffror)

Studier Skola, ort

Utbildning

Uppgifter 
om resan

Den studerande deltar i en obligatorisk studie- eller prakikresa under perioden (fr.o.m.–t.o.m.)

Resmål och syfte med resan

Kostnader Redovisa kostnaderna för resor och boende i samband med studie- eller praktikresan.

Den studerandes kostnader Skolans kostnader Totalt

Skolans   
underskrift

Härmed intygas att lämnade uppgifter om obligatorisk studie- eller praktikresa är riktiga.

Datum Underskrift

Namnförtydligande

Tjänstetitel

Telefon

Utrymme för skolans eller institutionens stämpel

INFORMAT ION

Den här blanketten ska fyllas i av din skola 
för att intyga dina kostnader för studie- eller 
praktikresa. 

Du kan få merkostnadslån för resor 
och boende i samband med obligatoriska 
studie- eller praktikresor. 

För att du som studerar i Sverige ska 
få merkostnadslån krävs det att skolan 
betalar minst hälften av dina kostnader 
för resor och boende. Du kan låna som 
mest 15 procent av prisbasbeloppet per 
kalenderhalvår. 

Om du betalar ett paketpris för hela resan, 
inklusive kostnader för till exempel både 
mat och boende, ska du meddela CSN 
detta i samband med att du skickar in 
den här blanketten. För matkostnader gör 
vi ett schablonavdrag som motsvarar det 
förmånsvärde för kost som Skatteverket 
använder sig av. 

Om du ska åka på en studie- eller 
praktikresa utomlands kan du även få 
merkostnadslån för personförsäkring. Du 
ansöker om merkostnadslån för försäkring 
separat. Läs mer på csn.se. 

SÅ HÄR SKICKAR
DU IN BLANKETTEN 

Du kan skicka in blanketten på olika sätt: 
• tillsammans med din ansökan om studie- 

medel på csn.se
• med post till CSN Postservice, 167 82

Bromma.

Om vi har bett dig att skicka in den här 
blanketten i samband med att vi begärt 
fler uppgifter från dig, kan du använda 
tjänsten Lämna fler uppgifter på Mina 
sidor på csn.se.
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