
STUDIEPLAN FRÅN UTBILDNINGSANORDNARE
– för dig som ansöker om omställningsstudiestöd från CSN

2719W 1 27193201
Skriv tydligt – 
texten läses maskinellt. 

Fylls i av 
CSN →

Ankomstdatum

                                                                             
 

Person-
uppgifter

Den studerandes namn Personnummer (10 siffror)

Utbildnings-
anordnare

Utbildningsanordnare

Adress

Organisationsnummer

 

 

Utbildning Studiestart kalenderhalvår

Utbildningens eller kursens namn

Hela utbildningens längd i veckor

.................... veckor

Studietid och
studietakt

Studieperiod

fr.o.m. år mån dag 

–

t.o.m. år mån dag 

Daglig studietakt i procent

100 % 

75 %

60 %

50 %

40 %

20 %
Studieperiod

fr.o.m. år mån dag 

–

t.o.m. år mån dag 

Daglig studietakt i procent

100 % 

75 %

60 %

50 %

40 %

20 %
Studieperiod

fr.o.m. år mån dag 

–

t.o.m. år mån dag 

Daglig studietakt i procent

100 % 

75 %

60 %

50 %

40 %

20 %
Studieperiod

fr.o.m. år mån dag 

–

t.o.m. år mån dag 

Daglig studietakt i procent

100 % 

75 %

60 %

50 %

40 %

20 %
Studieperiod

fr.o.m. år mån dag 

–

t.o.m. år mån dag 

Daglig studietakt i procent

100 % 

75 %

60 %

50 %

40 %

20 %

Studiedagar Om studierna inte bedrivs varje vardag – kryssa i vilka veckodagar studierna bedrivs

Måndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Utbildnings-
anordnarens 
försäkran
och under-
skrift

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga samt att jag har tagit del av informationen om anmälningsskyldighet. 

Datum Underskrift    

Namnförtydligande

Telefon

E-postadress
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V IK T IGT  AT T  VE TA  OM STUD I E P LAN

För att du ska ha rätt till omställningsstudie-
stöd måste du visa din studieplan för CSN. 
På den här blanketten ska din utbildnings-
anordnare lämna uppgifter om din studie- 
plan och sedan skicka in den till CSN.  

LÄMNA STUDIEPLAN

På den här blanketten lämnar du som är 
utbildningsanordnare uppgifter om den 
studerandes studieplan. Den studerande 
måste visa sin studieplan för CSN för att 
ha rätt till omställningsstudiestöd. Om 
upplägget i blanketten inte fungerar kan 
du skriva på ett separat papper. 
 Studieplanen måste då innehålla:
• utbildning
• studietid
• studiernas omfattning

• eventuella uppehåll
• kontaktuppgifter till utbildningsanord-

naren.

Så här skickar du in blanketten
Du kan skicka in blanketten på olika sätt: 
• med post till CSN Postservice, 751 76 

Uppsala
• som en bilaga i vårt e-postformulär på 

csn.se/kontakta oss.

ANMÄL ÄNDRINGAR

Om den studerandes studieplan ändras 
under utbildningens gång måste du som 
utbildningsanordnare anmäla det till oss. 
Det gör du på ”Rapport från utbildnings-
anordnare” (CSN:s blankett 2713W). 
Den hittar du på csn.se under Partner/

Blankettbeställning/Omställningsstudie-
stöd.
 Du anmäler ändringar vid följande till- 
fällen:
• om den studerande helt eller delvis av-

bryter sina studier
• om den studerande förändrar sin stu-

dietid
• om det i övrigt sker förändringar i den 

studerandes utbildning och studieom-
fattning som kan påverka rätten till om-
ställningsstudiestöd eller omställnings- 
studiestödets storlek.
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