Fyll i blanketten direkt pa din dator

Den héar blanketten kan du fylla i pa din dator. Skriv sedan ut den pa vitt papper
och i verklig storlek, det vill sdga inte forminskad eller forstorad.

Kom ihdg att blanketten maste skrivas under innan du skickar in den!



CSN bl 2711W/1/2209

ANMALAN OM UPPEHALL | STUDIERNA
VID VARD AV NARSTAENDE

— for dig som har omstdllningsstudiestod

Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten ldses maskinellt. Fylls i av
2711W 1 27113201 |Blanketten ska skickas in i original. CSN—>
. Namn Personnummer (10 siffror)

Dina person-
uppgifter

Telefon
+

o Som ndrstaende till den som ska vardas begér jag att f& behalla mitt omstéliningsstudiestsd fr.o.m. (ér, man, dag)

Anmalan
Uppgiﬁer om Namn | Personnummer (10 siffror)
den som ska
V&rdas Telefon

Jag samtycker till varden. (Fylls i av den som ska vardas.)
SGm"YCke Datum Underskrift

_l Samtycke kan inte l&mnas av medicinska skl (I&s mer under Samtycke nedan)
Forsakran Jag forsakrar pa heder och samvete a.ﬁ de uppgifter jag lémnar &r sanningsenliga.

Datum Underskrift

och under-
skrift
+

Du kan f& behilla ditt omstillningsstu-
diestod under tiden som du avstir frin
dina studier for att virda en nirstiende
person som ir svért sjuk. Som nirstdende
riknas anhériga men #ven andra som du
har en nira relation till, exempelvis vin-
ner eller grannar. Med svart sjuk menas
sddana sjukdomstillstind som innebir ett
patagligt hot mot den sjukes liv. Varden
av nirstdende kan ske i Sverige, i annat
EU/EES-land eller i Schweiz.

Du kan fa behélla ditt omstillnings-
studiestdd i sammanlagt hégst 20 veckor
(iundantagsfall 48 veckor) for varje person

som virdas.

ANMALAN

Om duir frinvarande frin dina studier for
attvirda en nirstdende person som ir svért
sjuk, ska du anmiila detta till CSN direkt,
dock senast en vecka frin och med forsta
virddagen. Limnar du in din anmilan
senare fir du normalt inte behalla ditt om-

stillningsstudiestod under vardperioden.

SAMTYCKE

Den sjuke ska limna sitt samtycke till vr-
den genom att skriva under anmilan. Om
han eller hon pd grund av sitt tillstdnd inte
kan limna ndgotsamtycke, ska dettaframg}
av ett likarutlitande. Ett sddant likarut-
latande kan skickas in senare, dock senast
i samband med férsikran (CSN:s blankett
2712W).

LAKARUTLATANDE

Du ska skicka med ett sirskile Likarutld-
tande for vird av nirstiende. Utldtandet
ska ge de upplysningar om den sjukes
hilsotillstdind som behovs for att CSN
ska kunna préva din ritc att behalla om-

stillningsstudiestédet under virdperioden.

FORSAKRAN

Nir virdperioden ir slut ska du genast
anmila detta till CSN. Det gor du pi
“Forsikran vid vird av nirstiende” (CSN:s
blankett 2712W). Av forsikran ska det

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 751 76 Uppsala

framgd under vilken tid som du har vardat

den nirstiende.

TID DA DU FAR BEHALLA
OMSTALLNINGSSTUDIESTOD
Varje hel vecka som CSN godkinner att
du fir behélla ditt omstillningsstudiestod
vid vard av nirstiende, riknar vi in i det
totala antalet veckor du haft omstillnings-
studiestdd. Om vardperioden ir lingre dn

30 dagar, kan en del av ldnet skrivas av.

KRAVET PA STUDIE-

RESULTAT PAVERKAS

Den tid som du fir behilla ditt omstill-
ningsstudiestdd for vird av nirstdende
kommer att riknas bort nir vi provar dina
studieresultat. Det innebir att kravet pa

studieresultat blir ligre.
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