CSN bl 2810W/3/24-12

FORSAKRAN VID VARD AV NARSTAENDE

— f5r dig som har studiestartsstad

+
Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten ldses maskinellt. Fylls i av
2810W 3 28103203 | Blanketten ska skickas in i original. CSN—>
. Namn Personnummer (10 siffror)
Dina person-
uppgifter
Telefon

Uppgif‘ler om Namn | Personnummer (10 siffror)

den som har

vardats

Vardperiod Jag har varit fsrhindrad att studera pé grund av vard av nérstéende under perioden (fr.o.m ar, mén, dag—t.o.m. ar, mén, dag)

+ Har du bérjat studera igen efter vardperiodens slut?

Ja I:l Nej, fyll i datum fér avbrott: ...
I Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lémnar &r sanningsenliga.

FOLSGI(:;J“ Datum Underskrift

och unader-

skrift

Skriv ut

+

INFORMATION

Rensa formular

Du kan fi behalla ditt studiestartsstod
under tiden som du avstir frin dina stu-
dier for att virda en nirstdende person
som ir svirt sjuk. Som nirstdende riknas
anhoriga men dven andra som du har en
nira relation till, exempelvis vinner eller
grannar. Med svirt sjuk menas sidana
sjukdomstillstind som innebir ett pa-
tagligt hot mot den sjukes liv. Varden av
nirstiende kan ske i Sverige, i annat EU/
EES-land eller i Schweiz.

Du kan vanligtvis f4 behalla ditt studie-
startsstod i sammanlagt hogst 20 veckor

for varje person som vardas.

ANMALAN

Om du ir frinvarande frin dina studier
for att virda en nirstiende person som ir
svart sjuk i sju dagar eller mer, ska du di-
rekt anmila detta till CSN. Det gér du pa
”Anmilan om uppehall i studierna vid vird
av nirstiende” (CSN:s blankett 2809W).
Den hittar du pa csn.se/blanketter.

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 167 82 Bromma

FORSAKRAN

Det ir viktigt att du fyller i under vilken
tid som du har vardat personen och svarar
pa frigan om du bérjat studera igen efter
vardperiodens slut.

Nir vardperioden ir slut ska du fylla
i den hir forsikran och skicka in den till

CSN.
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