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 2428W/8/2102

STUDIEFORSAKRAN UNDER SJUKDOM

+ — f5r att fa din utbetalning av studiemedel
+
Ankomstdatum Lagra Arendenr
OBS! Blanketten ska skickas in i original. Fylls i av
24L28W 8 24283208 |Helasidan ska skickas in. CSN—>
Namn Personnummer (10 siffror)
Person-
uppgifter
Telefon
+

Period som
studiefor-
sakran galler

Studieperiod fr.o.m. ér och vecka—t.0.m. ér och vecka

] iﬂ' om Fyll i din sjukperiod. Du behaver ocksa styrka med ett antagningsbesked eller liknande att du skulle ha pabériat utbildningen om du varit frisk.
.pEg . d Helt oférmdgen att studera fr.o.m. ér, man, dag | Helt oférmdgen att studera t.o.m. @r, mén, dag (fylls i om sjukperioden &r

s|ukperio avslutad)

Forsakran i,Tigi:iEZil,(mr att jag skulle ha studerat pa den skola eller utbildning, under den studieperiod och i den ing jag fatt studiemedel for, om jag inte
och under- Datum Underskrift

skrift 4 . : . .

Kom ihag att skriva under blanketten innan du skickar den till CSN!

=+

INFORMATION

Skriv ut

Rensa formular

DU MASTE LAMNA

EN STUDIEFORSAKRAN

Denna studief6rsikran ska du bara skicka
in om du p4 grund av sjukdom inte kan
paborja terminens studier.

Du kan limna din studieforsikran
tidigast den forsta dagen i studieperioden
(terminen) och senast den sista dagen i
perioden som du har fitt studiemedel for.
Information om dina studieperioder hittar
du i beslutet om studiemedel.

Omdinstudief6rsikran intekommerin
itid, har du inte ritt till dina studiemedel.
Har du sirskilda skil kan CSN 4nd4 betala

ut pengarna.

Du maste styrka dina studier
Dubehéver styrka att du skulle ha pabérjat
utbildningen om du varit frisk. Det gér du
genom att skicka med ettantagningsbesked
eller liknande.

SA HAR FYLLER DU

| STUDIEFORSAKRAN

Fyll i din studieperiod vid Period som
studieforsikran giller. Du ska skriva ir,
startvecka och slutvecka f6r dina studier.
Om du ir osiker pd dina studieperioder,
kan du titta i beslutet om studiemedel.

Kontrollera att du har skrivit under din
studieforsikran. CSN accepterar inte full-
makt.

OBS! Denna blankett ersitter inte din
sjukanmilan till Forsikringskassan.

UTBETALNING

Nir din studieférsikran kommer in till
CSN, kontrollerar vi att det finns en sjuk-
anmilan registrerad hos Forsikringskassan.
Direfter prévar viom pengarna kan betalas
utenligt beslutetom studiemedel. Utbetal-
ningen finns sedan pd ditt konto ungefir
en vecka efter det att din studieforsikran
har godkints.

STUDIEMEDEL NAR DU AR SJUK

Nir du ir sjuk och inte kan studera ska du
goraensjukanmilan till Férsikringskassan.
D3 kan du fi behilla dina studiemedel
medan du ir sjuk. Sjukanmil dig helst den
forsta dagen du ir sjuk. Om din anmilan
kommer in efter den ttonde sjukdagen,
miste du ha sirskilda skil. Tink pd act
dven anmila kortare sjukperioder.

For att fi behilla dina studiemedel nir
du ir sjuk ska du vara helr oférmogen att
studera och Forsikringskassan méste ha
godkint sjukperioden.

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 751 76 Uppsala

Du midste ocksd ndgon gdng innan du blev
sjuk ha studerat pa en utbildning som ger
rdtt till studiemedel.

Fordelar for dig som sjukanmiler

Nir Forsikringskassan har godkint din

sjukperiod kan du fa ta del av CSN:s trygg-

hetsregler. Det kan innebira att

e du fir behilla dina studiemedel under
tiden du ir sjuk

* kravet pd studieresultat blir ligre, efter-
som vi riknar bort din godkinda sjuk-
period nir vi prévar dina studieresultat

* de hela veckor som du varit sjuk riknas
inte som anvinda med studiemedel

e en del av lnet kan skrivas av, om du ir
sjukskriven lingre tid 4n 30 dagar.

Om du har merkostnadslin

Har du merkostnadslén, till exempel for
pendlingsresor eller dubbel bosittning,
kan det paverkas vid lingre sjukfrdnvaro.

Om du studerar utomlands

Studerar du utomlands gor du din sjuk-
anmilan direke till CSN. Det gor du pa
”Anmilan om sjukdom” (CSN:s blankett
5521W). Den hittar du pad www.csn.se/
blanketter.
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