
Fyll i blanketten direkt på din dator

Den här blanketten kan du fylla i på din dator. Skriv sedan ut den på vitt papper
och i verklig storlek, det vill säga inte förminskad eller förstorad.

Kom ihåg att blanketten måste skrivas under innan du skickar in den!



2810W 2
Skriv tydligt – texten läses maskinellt. 
Blanketten ska skickas in i original.

Dina person-
uppgifter

Personnummer (10 siffror)

Vårdperiod

Försäkran 
och under-
skrift

Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är sanningsenliga. 

Datum Underskrift       Telefon eller mobiltelefon 

För vård av närstående har jag varit förhindrad att studera under följande tidsperiod (fr.o.m år, mån, dag–t.o.m. år, mån, dag)

Namn

FÖRSÄKRAN VID VÅRD AV NÄRSTÅENDE
– för dig som har studiestartsstöd

Fylls i av 
CSN→

Lagra ÄrendenrAnkomstdatum

Personnummer (10 siffror)Vårdades per -
sonuppgifter

Namn

+

+

+

+

+

Återupptar du studierna efter vårdperiodens slut?

Ja Nej, fyll i datum för avbrott: ........................................................................
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Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 751 76 Uppsala

INFORMAT ION

Du kan få behålla ditt studiestartsstöd 
under tiden som du avstår från dina stu-
dier för att vårda en närstående person 
som är svårt sjuk. Som närstående räknas 
anhöriga men även andra som du har en 
nära relation till, exempelvis vänner eller 
grannar. Med svårt sjuk menas sådana 
sjukdomstillstånd som innebär ett på-
tagligt hot mot den sjukes liv. Vården av 
närstående kan ske i Sverige, i annat EU/
EES-land eller i Schweiz.

Du kan få behålla ditt studiestartsstöd i 
sammanlagt högst 20 veckor (i undantags-
fall 48 veckor) för varje person som vårdas.

ANMÄLAN

Om du är frånvarande från dina studier 
för att vårda en närstående person som är 
svårt sjuk i sju dagar eller mer, ska du di-
rekt anmäla detta till CSN. Det gör du på 
”Anmälan om uppehåll i studierna vid vård 
av närstående” (CSN:s blankett 2809W). 
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FÖRSÄKRAN

Det är viktigt att du fyller i under vilken 
tid som du har vårdat personen samt 
besvarar frågan om du återupptar dina 
studier efter vårdperiodens slut.
 När vårdperioden är slut ska du fylla i 
denna försäkran och genast skicka in den 
till CSN.
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