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INFORMATION

INTYG OM

STUDIEFINANSIERING

Nir du beviljats studiemedel fir du, som en
del av ditt beslut, ett intyg p4 bland annat
engelska dir det framgdrattdu harbeviljats
studiemedel och hur mycket.

Ibland kriver den skola dir du ska stu-
deraattdu pa forhand ska uppvisa informa-
tion om att du kan finansiera din utbild-
ning. Det 4r frimst skolor i linder utanfor
Europa, exempelvis skolor i USA, Kanada,
Nya Zeeland eller Australien, som kriver
detta. Om den skola dir du ska studera
stiller detta krav kan CSN utfirdaettintyg

om studiefinansiering.

UPPGIFTER OM STUDIERNA

Fyll i den skola, ort, land och utbildning
som du vill ha ett intyg om studiefinansie-
ring for. Fératt behandlingen av din anso-
kan ska g s& snabbtsom méjligt ska du ocks
fyllailandsnummer. De vanligaste lands-
numren dr: USA 1, Kanada 2, Nya Zeeland
64 och Australien 61. Den fullstindiga
listan med landsnummer finner du pi
WWW.Csn.se.

Avslutas din utbildning med en examen

ska duange benimningen pd denna, exem-

pelvis Bachelor’s Degree, Diploma, Certifi-
cate. Om du ska lisa inom ett utbytespro-
gram ska du ange detta som examens-
benimning. Det ska framg vilka intrides-
krav som stills och vilken myndighet eller
organisation som godkint utbildningen i
studielandet.

Om du i stillet ska lisa enstaka kurser
som inteleder fram till ndgon examen méste
du ange om samtliga kurser kan tenteras
under den eller de studieperioder som din
ansdkan giller. Det ir viktigt att du kan
styrkavilken nivd (gymnasie- eller eftergym-
nasial nivd) som utbildningen ligger pa.

Om du énskar intyg om studiefinansie-
ring for fler 4n en utbildning eller skola
midste du fyllai en ansékan f6r varje.

Foératt ett intyg om studiefinansiering
ska kunna utfirdas fér en utbildning som
inte provats tidigare méste du skicka med ett
prospeke eller liknande som beskriver ut-
bildningen.

Utlindska medborgare kan generelltinte
fa studiemedel for studier utanfor Sverige.
For EU-medborgare provas den principiella
ritten enligt EG-lagstiftningen.

Beslut om studiemedel kan du fa férst
efter provning av en komplett ansdkan.

Bestimmelser om studiemedel finner du i
broschyren ”Studiemedelsguiden” eller pd

WWW.CSn.se.

Information, enligt 23 § personuppgiftslagen

(1998:204), om behandling av personupp-

gifter

Personuppgiftsansvarig: Centrala studiestdds-
nimnden

Organisationsnummer: 202100-1819

Postadress: 851 82 SUNDSVALL
Telefon: 0771-276 000
E-post: csn@csn.se

De uppgifter du ska limna i "Ansékan om intyg
om studiefinansierg fér studier utomlands”
(blankett 5514M eller 5514W) med bilagor
behéver CSN fér att kunna prova din ridce till
intyget. Utdver uppgifterna i ansékan himtar
eller fair CSN uppgifter om folkbokféringsadress
och medborgarskap frén SPAR.

Uppgifter i allminna handlingar hos CSN
kan komma att limnas ut enligt offentlighets-
principen till den som begir det. Enligt 26 §
personuppgiftslagen har du ritt att begira och
gratis f registerutdrag en ging per kalenderdr.
En sidan begiran ska vara skriftlig och egenhin-
digt underskriven. Om du anser att ndgon upp-
gift dr fel har du rite ace f8 uppgiften rittad, enligt
28 § personuppgiftslagen. Meddela i s fall CSN
vilken uppgift du vill ha ritad.
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