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1.b Har du börjat studera i ordinarie omfattning igen?

Sjukpenning på normalnivå längst till och med

Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till

839 88 Östersund

1. Uppgifter om dina studier

1.a Dagar som du inte har kunnat studera

1 (4)Ansökan  
Studiestöd under sjukperiod - Utbildningsbidrag (KPU)  
under sjukperiod, sjukpenning för arbete vid sidan av studierna

Studiernas omfattning

Heltid eller mer

På grund av sjukdom har jag inte kunnat studera alls sedan 

På grund av sjukdom har jag bara kunnat studera på halvtid sedan 

Annan omfattning

Om du studerar på heltid och behöver vara sjukskriven på halvtid, så ska du visa att du har en sjukdom som 
medför risk för en eller flera längre sjukperioder på läkarutlåtande 7262 Särskilt högriskskydd.

år dagmånad
Nej Ja, från och med 2 0

3. Beskriv med egna ord hur din sjukdom eller diagnos påverkar eller har påverkat din förmåga att studera 

2. Vilken sjukdom eller diagnos gör att du inte kan eller har kunnat studera? 

år dagmånad

2 0
år dagmånad

2 0

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

74
44

01
11

Skolans namn 

Program eller kurs

Telefon

Den här blanketten är till för dig som 
studerar och inte kan studera alls på grund av sjukdom
studerar på heltid, men behöver vara sjukskriven på halvtid på grund av en sjukdom som medför risk för
en eller flera längre sjukperioder
ansöker om sjukpenning för arbete vid sidan av dina studier
går en KPU-utbildning.

Du använder blanketten om du är sjuk och vill behålla ditt studiestöd från CSN under sjukperioden. 
Om du hellre vill ansöka digitalt så kan du använda e-tjänsten Ansök om sjukpenning på forsakringskassan.se.

Sjukperiodens första dag
Personnummer

www.forsakringskassan.se
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2 (4)

4. Övriga upplysningar

5. Vill du att det ska räcka med att lämna in ett nytt läkarintyg om din sjukskrivning behöver förlängas?

Om du svarar nej kommer du att behöva ansöka om sjukpenning igen.  
Det betyder att handläggningen av ditt ärende kan ta längre tid. 

Jag skickar in andra bilagor 

Jag skickar in ett läkarintyg från och med den 8:e dagen av min sjukperiod. (Ska alltid skickas in om du arbetar.)

Jag skickar in läkarutlåtande 7262 Särskilt högriskskydd som visar att jag har en sjukdom som medför risk för en eller 
flera längre sjukperioder.

Jag skickar in ett läkarintyg från och med den 15:e dagen av min sjukperiod. (Ska alltid skickas in om du studerar.)

6. Bilagor

Härifrån kan du som endast studerar gå direkt till att skriva under blanketten på sida 4.

Om du arbetar vid sidan av dina studier så ska du även fylla i punkterna nedan.

7. Hur mycket sjukpenning ansöker du om och från vilket datum?

8. För dig som arbetar som vanligt igen

Jag ansöker om sjukpenning --02
månad dagår

till och med

9. Beskriv dina arbetsuppgifter

timmar

Ja Nej

74
44

02
11 Kryssa i hur stor del av din ordinarie arbetstid du ansöker om sjukpenning för.

från och med

från och med

från och med

från och med

år dagmånad

2 0 - -

-

-

- -

-

-2

0

2 0

2

0

Jag ansöker om en fjärdedels (25 %) sjukpenning  

Jag ansöker om hel (100 %) sjukpenning   

Jag ansöker om tre fjärdedels (75 %) sjukpenning   

Jag ansöker om halv (50 %) sjukpenning

Skriv exempel på vad du gör under en arbetsdag

Ordinarie arbetstid per vecka

Personnummer
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år månad dag

2 0Nej Ja, från och med

3 (4)

10. Beskriv med egna ord hur din sjukdom eller diagnos påverkar eller har påverkat din förmåga att arbeta

Tim

MinTimMinTimMinTimMinTimMinTimMinTim
Tid per  
dag

Datum  
Ex: 6/12

MinTim

Min

Skulle du, trots din sjukdom, kunna arbeta eller arbeta mer om du fick andra arbetsuppgifter?  

Skulle du, trots din sjukdom, kunna arbeta om du kunde ta dig till arbetet på annat sätt än du brukar?

11. Fyll i hur du skulle ha arbetat de första 14 dagarna som du ansöker om sjukpenning för

Datum  
Ex: 6/12

Tid per  
dag

Tim Min Tim Min Tim Min Tim Min Tim Min Tim Min

11.a Arbetar du hela din arbetstid igen?

Ja Nej

Ja Nej

74
44

03
11

CFAR-nummerDe här numren är till för maskinell avläsning. 
Fyll inte i något även om fälten är tomma.

Organisationsnummer

12. Uppgifter om ditt arbete

Vi har fyllt i de uppgifter vi har om ditt arbete i rutan nedan. Om uppgifterna saknas eller om något är fel, fyll i 
uppgifterna under rubriken 12.a. Arbetsgivare eller eget företag (nya eller ändrade uppgifter).

De här uppgifterna har Försäkringskassan om ditt arbete (fyll inte i något även om fälten är tomma) 

Jag har fler än en arbetsgivare eller eget företag och fyller i uppgifter under punkt 4, Övriga uppgifter

Jag har en utländsk arbetsgivare som saknar svenskt organisationsnummer

12.a Arbetsgivare eller eget företag (nya eller ändrade uppgifter)
Arbetsgivarens/Egna företagets namn

Arbetsgivarens/Egna företagets namn

Yrke

Yrke

Arbetsgivarens/Egna företagets adress

Arbetsgivarens/Egna företagets adress

Organisationsnummer (10 siffror) Telefon arbetsgivaren

Telefon arbetsgivarenOrganisationsnummer (10 siffror)

Personnummer
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4 (4)

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.

Datum (år, månad, dag) Namnteckning

16. Underskrift

Telefon

15. Kontouppgifter

14. För dig som får lön från din arbetsgivare samtidigt som du får sjukpenning
Får du mer än 10 procent av din lön från din arbetsgivare?

Nej Ja

74
44

04
11

Jag vet att jag kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar  
oriktiga eller ofullständiga uppgifter, eller inte meddelar Försäkringskassan när uppgifterna ändras.

Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.

13. Uppgifter om din inkomst

kr kr

Här ser du uppgifter som Försäkringskassan har beslutat om din inkomst (fyll inte i något även om fälten är tomma) 

Arbetstid per år 

dagar dag/dagar
Årsinkomst, näringsverksamhet Karensdagar, näringsverksamhet

timmar

Vi har fyllt i de uppgifter vi har om din inkomst i rutan nedan. Om uppgifterna saknas eller om något är fel, 
fyll i uppgifterna under rubriken 13.a. eller 13.b.

Information om hur du fyller i uppgifterna finns i det bifogade informationsbladet eller på forsakringskassan.se. 

timmar

13.a Inkomst från anställning (din aktuella årsinkomst)

13.b Inkomst från näringsverksamhet (din aktuella årsinkomst)

Arbetstid per år i

dagar

Det snabbaste och säkraste sättet att få utbetalningar från Försäkringskassan är att anmäla ett bankkonto  
där vi kan sätta in pengarna. Kontot måste vara ditt eget. Om du har e-legitimation (BankID) kan du anmäla  
ditt konto via Mina sidor. Om du saknar möjlighet att anmäla konto via Mina sidor kan du använda blanketten  
Anmälan om konto (5605). 

Anmäl ditt konto till oss

Uppgifterna gäller från och med

Årsinkomst, anställning

Årsinkomst, anställning (kronor)

Årsinkomst, näringsverksamhet (kronor)

antal dagar eller timmar

Personnummer
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Försäkringskassans logotyp
1.b Har du börjat studera i ordinarie omfattning igen?
Sjukpenning på normalnivå längst till och med
Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till
839 88 Östersund
1. Uppgifter om dina studier
1.a Dagar som du inte har kunnat studera
1 (4)
Ansökan 
Studiestöd under sjukperiod - Utbildningsbidrag (KPU) 
under sjukperiod, sjukpenning för arbete vid sidan av studierna
Studiernas omfattning
Heltid eller mer
På grund av sjukdom har jag inte kunnat studera alls sedan 
På grund av sjukdom har jag bara kunnat studera på halvtid sedan 
Annan omfattning
Om du studerar på heltid och behöver vara sjukskriven på halvtid, så ska du visa att du har en sjukdom som medför risk för en eller flera längre sjukperioder på läkarutlåtande 7262 Särskilt högriskskydd.
år
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
dag
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
månad
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
Nej
Ja, från och med
2
0
3. Beskriv med egna ord hur din sjukdom eller diagnos påverkar eller har påverkat din förmåga att studera 
2. Vilken sjukdom eller diagnos gör att du inte kan eller har kunnat studera? 
år
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
dag
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
månad
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
2
0
år
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
dag
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
månad
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
2
0
0771-524 524
www.forsakringskassan.se
74440111
Skolans namn         
Program eller kurs
Program eller kurs
Telefon
Den här blanketten är till för dig som 
studerar och inte kan studera alls på grund av sjukdom
studerar på heltid, men behöver vara sjukskriven på halvtid på grund av en sjukdom som medför risk för  en eller flera längre sjukperioder
ansöker om sjukpenning för arbete vid sidan av dina studier
går en KPU-utbildning.
Du använder blanketten om du är sjuk och vill behålla ditt studiestöd från CSN under sjukperioden. Om du hellre vill ansöka digitalt så kan du använda e-tjänsten Ansök om sjukpenning på forsakringskassan.se.
Sjukperiodens första dag
Personnummer
2 (4)
4. Övriga upplysningar
5. Vill du att det ska räcka med att lämna in ett nytt läkarintyg om din sjukskrivning behöver förlängas?
Om du svarar nej kommer du att behöva ansöka om sjukpenning igen.  Det betyder att handläggningen av ditt ärende kan ta längre tid. 
Jag skickar in andra bilagor 
Jag skickar in ett läkarintyg från och med den 8:e dagen av min sjukperiod. (Ska alltid skickas in om du arbetar.)
Jag skickar in läkarutlåtande 7262 Särskilt högriskskydd som visar att jag har en sjukdom som medför risk för en eller flera längre sjukperioder.
Jag skickar in ett läkarintyg från och med den 15:e dagen av min sjukperiod. (Ska alltid skickas in om du studerar.)
6. Bilagor
Härifrån kan du som endast studerar gå direkt till att skriva under blanketten på sida 4.
Om du arbetar vid sidan av dina studier så ska du även fylla i punkterna nedan.
7. Hur mycket sjukpenning ansöker du om och från vilket datum?
8. För dig som arbetar som vanligt igen
Jag ansöker om sjukpenning
-
-
0
2
månad
dag
år
till och med
9. Beskriv dina arbetsuppgifter
timmar
Ja
Nej
74440211
Kryssa i hur stor del av din ordinarie arbetstid du ansöker om sjukpenning för.
från och med
från och med
från och med
från och med
år
dag
månad
2
0
-
-
-
-
-
-
-
-
2
0
2
0
2
0
Jag ansöker om en fjärdedels (25 %) sjukpenning  
Jag ansöker om hel (100 %) sjukpenning   
Jag ansöker om tre fjärdedels (75 %) sjukpenning   
Jag ansöker om halv (50 %) sjukpenning
Skriv exempel på vad du gör under en arbetsdag
Ordinarie arbetstid per vecka
Personnummer
år
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
månad
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
dag
Att du själv beskriver din arbetsförmåga är nödvändigt för att Försäkringskassan ska kunna pröva din rätt till sjukpenning
2
0
Nej
Ja, från och med
3 (4)
10. Beskriv med egna ord hur din sjukdom eller diagnos påverkar eller har påverkat din förmåga att arbeta
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Tid per 
dag
Datum 
Ex: 6/12
Min
Tim
Min
Skulle du, trots din sjukdom, kunna arbeta eller arbeta mer om du fick andra arbetsuppgifter?  
Skulle du, trots din sjukdom, kunna arbeta om du kunde ta dig till arbetet på annat sätt än du brukar?
11. Fyll i hur du skulle ha arbetat de första 14 dagarna som du ansöker om sjukpenning för
Datum 
Ex: 6/12
Tid per 
dag
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
Tim
Min
11.a Arbetar du hela din arbetstid igen?
Ja
Nej
Ja
Nej
74440311
CFAR-nummer
De här numren är till för maskinell avläsning.
Fyll inte i något även om fälten är tomma.
Organisationsnummer
12. Uppgifter om ditt arbete
Vi har fyllt i de uppgifter vi har om ditt arbete i rutan nedan. Om uppgifterna saknas eller om något är fel, fyll i uppgifterna under rubriken 12.a. Arbetsgivare eller eget företag (nya eller ändrade uppgifter).
De här uppgifterna har Försäkringskassan om ditt arbete (fyll inte i något även om fälten är tomma) 
Jag har fler än en arbetsgivare eller eget företag och fyller i uppgifter under punkt 4, Övriga uppgifter
Jag har en utländsk arbetsgivare som saknar svenskt organisationsnummer
12.a Arbetsgivare eller eget företag (nya eller ändrade uppgifter)
Arbetsgivarens/Egna företagets namn
Arbetsgivarens/Egna företagets namn
Yrke
Yrke
Arbetsgivarens/Egna företagets adress
Arbetsgivarens/Egna företagets adress
Organisationsnummer (10 siffror)
Telefon arbetsgivaren
Telefon arbetsgivaren
Organisationsnummer (10 siffror)
Personnummer
4 (4)
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Datum (år, månad, dag)
Namnteckning
16. Underskrift
Telefon
15. Kontouppgifter
14. För dig som får lön från din arbetsgivare samtidigt som du får sjukpenning
Får du mer än 10 procent av din lön från din arbetsgivare?
Nej
Ja
74440411
Jag vet att jag kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar  oriktiga eller ofullständiga uppgifter, eller inte meddelar Försäkringskassan när uppgifterna ändras.
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.
13. Uppgifter om din inkomst
kr
kr
Här ser du uppgifter som Försäkringskassan har beslutat om din inkomst (fyll inte i något även om fälten är tomma) 
Arbetstid per år 
dagar
dag/dagar
Årsinkomst, näringsverksamhet
Karensdagar, näringsverksamhet
timmar
Vi har fyllt i de uppgifter vi har om din inkomst i rutan nedan. Om uppgifterna saknas eller om något är fel, fyll i uppgifterna under rubriken 13.a. eller 13.b.
Information om hur du fyller i uppgifterna finns i det bifogade informationsbladet eller på forsakringskassan.se. 
timmar
13.a Inkomst från anställning (din aktuella årsinkomst)
13.b Inkomst från näringsverksamhet (din aktuella årsinkomst)
Arbetstid per år i
dagar
Det snabbaste och säkraste sättet att få utbetalningar från Försäkringskassan är att anmäla ett bankkonto  där vi kan sätta in pengarna. Kontot måste vara ditt eget. Om du har e-legitimation (BankID) kan du anmäla  ditt konto via Mina sidor. Om du saknar möjlighet att anmäla konto via Mina sidor kan du använda blanketten  Anmälan om konto (5605). 
Anmäl ditt konto till oss
Uppgifterna gäller från och med
Årsinkomst, anställning
Årsinkomst, anställning (kronor)
Årsinkomst, näringsverksamhet (kronor)
antal dagar eller timmar
Personnummer
11.0.0.20130303.1.892433.887364
Försäkringskassan
Ansökan Studiestöd under sjukperiod - Utbildningsbidrag (KPU) under sjukperiod, sjukpenning för arbete vid sidan av studierna
11.0.0.20130303.1.892433
	Sjukperiodens första dag: 
	Sjukpenning på normalnivå längst till och med: 
	Punkt 14. För dig som får lön från din arbetsgivare samtidigt som du får sjukpenning. Får du mer än 10 procent av din lön från din arbetsgivare? Nej. Flytta med hjälp av pil-tangenterna mellan de olika alternativen och med Tab-tangenten för att flytta till nästa fält.: 
	Ja: 
	Från och med år: 
	Från och med månad: 
	Från och med dag: 
	Personnumret har kopierats från personnummerfältet du tidigare har fyllt i.: 
	Punkt 1. Uppgifter om dina studier. Skolans namn: 
	Telefon: 
	Program eller kurs: 
	Studiernas omfattning. Heltid eller mer: 0
	Punkt 1.a Dagar som du inte har kunnat studera på grund av sjukdom har jag inte kunnat studera alls sedan : 0
	På grund av sjukdom har jag bara kunnat studera på halvtid sedan : 0
	Annan omfattning: 0
	Annan omfattning: 
	Punkt 2. Vilken sjukdom eller diagnos gör att du inte kan eller har kunnat studera? : 
	Punkt 3. Beskriv med egna ord hur din sjukdom eller diagnos påverkar eller har påverkat din förmåga att studera : 
	Från och med år : 
	Från och med månad: 
	Från och med dag: 
	Från och med år : 
	Från och med månad: 
	Från och med dag: 
	Punkt 4. Övriga upplysningar: 
	Punkt 6. Bilagor. Jag skickar in ett läkarintyg från och med den 15:e dagen av min sjukperiod. (Ska alltid skickas in om du studerar.): 0
	Jag skickar in ett läkarintyg från och med den 8:e dagen av min sjukperiod. (Ska alltid skickas in om du arbetar.): 0
	Jag skickar in läkarutlåtande 7262 Särskilt högriskskydd som visar att jag har en sjukdom som medför risk för en eller flera längre sjukperioder.: 0
	Jag skickar in andra bilagor : 0
	Andra bilagor: 
	Punkt 9. Beskriv dina arbetsuppgifter. Skriv exempel på vad du gör under en arbetsdag: 
	Ordinarie arbetstid per vecka: 
	Punkt 8. För dig som arbetar som vanligt igen. Jag ansöker om sjukpenning till och med år: 
	månad: 
	dag: 
	Hur mycket sjukpenning ansöker du om och från vilket datum? Jag ansöker om halv (50 %) sjukpenning.   : 
	Hur mycket sjukpenning ansöker du om och från vilket datum? Jag ansöker om en fjärdedels (25 %) sjukpenning.   : 
	Jag ansöker om hel (100 %) sjukpenning.  Från och med år : 
	Jag ansöker om hel (100 %) sjukpenning. Från och med månad : 
	Jag ansöker om hel (100 %) sjukpenning.  Från och med dag : 
	Jag ansöker om tre fjärdedels (75 %) sjukpenning. Från och med år : 
	Jag ansöker om halv (50 %) sjukpenning. Från och med dag : 
	Jag ansöker om en fjärdedels (25 %) sjukpenning.  Från och med år : 
	Jag ansöker om en fjärdedels (25 %) sjukpenning. Från och med månad : 
	Jag ansöker om en fjärdedels (25 %) sjukpenning. Från och med dag : 
	Jag ansöker om halv (50 %) sjukpenning. Från och med månad : 
	Jag ansöker om halv (50 %) sjukpenning. Från och med år : 
	Jag ansöker om tre fjärdedels (75 %) sjukpenning. Från och med månad : 
	Jag ansöker om tre fjärdedels (75 %) sjukpenning. Från och med dag : 
	Från och med dag: 
	Från och med månad: 
	Från och med år : 
	Punkt 10. Beskriv med egna ord hur din sjukdom eller diagnos påverkar eller har påverkat din förmåga att arbeta. Rad ett av tre: 
	Rad två av tre: 
	Rad tre av tre: 
	Punkt 11. Fyll i hur du skulle ha arbetat de första 14 dagarna som du ansöker om sjukpenning för Datum Ex: 6/12. Du kan fylla i uppgifter för fler datum. Totalt 14.  Det här är datum ett. : 
	Tid per dag. Timmar. Du kan fylla i fler uppgifter för fler dagar. Totalt 14. Det här är dag ett. : 
	Minuter. Det här är dag nio.: 
	Timme. Det här är dag tio. : 
	Minuter. Det här är dag elva: 
	Timme. Det här är dag tolv. : 
	Minuter. Det här är dag tretton.: 
	Timme. Det här är dag fjorton. : 
	Minuter. Det här är dag fjorton.: 
	Timme. Det här är dag tretton. : 
	Minuter. Det här är dag tolv: 
	Timme. Det här är dag elva. : 
	Minuter. Det här är dag tio.: 
	Timme. Det här är dag nio. : 
	Minuter. Det här är dag åtta.: 
	Timme. Det här är dag åtta. : 
	Tid per dag. Minuter. Du kan fylla i fler uppgifter för fler dagar. Totalt 14.  Det här är dag ett. : 
	Timme. Det här är dag två. : 
	Minuter. Det här är dag tre: 
	Timme. Det här är dag fyra.: 
	Minuter. Det här är dag fem: 
	Timme. Det här är dag sex. : 
	Minuter. Det här är dag sju.: 
	Timme. Det här är dag sju. : 
	Minuter. Det här är dag sex: 
	Timme. Det här är dag fem.  : 
	Minuter. Det här är dag fyra: 
	Timme. Det här är dag tre. : 
	Minuter. Det här är dag två.: 
	Det här är datum två. : 
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