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aktuellt lasar

Juli 2024
Augusti 2024
September 2024
Oktober 2024
November 2024
December 2024
Januari 2025
Februari 2025
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Lasaret 2024/25 +
Ankomstdatum Lagra Ostémplad
Skriv tydligt — texten Iéises maskinellt. gyl v

1602W 2 16023202 |Blanketten ska skickas in i original. ~ CSN —> 24072501
Fami|iens Den studerandes namn Personnummer
person-
UPPglﬂ'er Namn pé& vérdnadshavare 1 Personnummer
+ — —

Namn pé& vérdnadshavare 2 eller styvforélder [ Personnummer
Tid med Fy|| i vilka manader familien har Férsériningsstéd | Den studerande |V6rdnudshovare 1 |V6rdnudshuvare 2
farsarinings- Fran 1 juli 2024

Mars 2025
April 2025
Maj 2025
Juni 2025
Skaﬂep"kﬁga Har familien skattepliktiga inkomster?
inkomster _l Nej |_| Ja - Uppmana géirna familjen att skicka med dokument som visar inkomsten.
Ovrigt
Social- Datum [ Underskrift Socialférvaltningens stampel
forvaliningens
underSk"ﬂ Namnfértydligande
Tjcinstetitel
+
Telefon
E-post
Skriv ut
+ Rensa formular

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 751 76 Uppsala
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