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Anmälan 
om studieavbrott för barn över 16 år

Skicka blanketten till

Försäkringskassans inläsningscentral

839 88 Östersund

För att förhindra att förlängt barnbidrag betalas ut felaktigt behöver Försäkringskassan få veta om en 
elev har avbrutit sina studier. Anmäl därför studieavbrott så snart som möjligt.

1. Barnet OBS! Blanketten ska fyllas i av skolan

2. Förälder eller vårdnadshavare

3. Studieavbrott

4. Skola

5. Underskrift av skolan

Namnförtydligande 

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
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För att förhindra att förlängt barnbidrag betalas ut felaktigt behöver Försäkringskassan få veta om en elev har avbrutit sina studier. Anmäl därför studieavbrott så snart som möjligt.
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	Punkt 1. Barnet. Förnamn och efternamn: 
	Barns personnummer (12 siffror): 
	Förnamn och efternamn 2: 
	Punkt 2. Förälder eller vårdnadshavare. Förnamn och efternamn 1: 
	Personnummer (12 siffror). Förälder 2: 
	Personnumret fylls i automatiskt när du fyller i fältet med personnummer som kommer efter fältet för förnamn och efternamn under punkt 1. Barnet: 
	Punkt 4. Skola. Namn: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Punkt 5. Underskrift av skolan. Datum - skriv in eller välj i kalendern: 
	Telefon: 
	Namnförtydligande : 
	Datum - skriv in eller välj i kalendern: 
	Namnteckning. Fältet för underskrift fylls i efter utskrift av blanketten.: 



