CSN bl 5521W/A/25-02

ANMALAN OM SJUKDOM

vid studier utomlands +
Ankomstdatum Lagra Arendenr/id Mh
Skriv tydligt — texten ldses maskinellt. Fylls i av
5521W A | 55213210 |Blanketten ska skickas in i original. CSN —>
Namn och adress Personnummer (10 siffror)
Person-
uppgifter
+ Landsnummer
SiUkperiOd Fyll i sjukperiod fr.o.m. &r, mén, dag—t.o.m. ér, mén, dag. Skicka med lékarintyg.
_l Jag &r fortfarande sjuk
Fortsatta Kryssa i vad som gller fii.r dig'under deh‘fl lasar . . [ Datum for studieavbrott
studier | |Jag har avbrutit mina studier och tanker inte fortséitta studera. Fyll i datum —> ...
+ _l Jag kommer pa grund av sjukdom aft studera pa deltid (sklcka med |ntyg Frcm skolan)
Forsikran Jag forsékrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lémnar i denna blankett med bil ar gsenlig
Datum Underskrift
och under-
skrift
Skriv ut
i

Rensa formular

/

Anvand den har blanketten nar du ar
sjuk. Kom ihag att skicka med intyg

fran lakare.

Las mer pd csn.se.

\

!

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 167 82 Brommaeller via csn.se/mejlaoss
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