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KRYSSA | ANLEDNINGEN TILL DIN ANSOKAN NEDAN
[ ] Dispens

[]Overklaga ett beslut

[]Anstand med utflyttningen

Jag ans6ker om dispens fran studiekravet. Ange vilken termin du anséker om dispens fér: VT HT
Observera att du endast kan fa dispens fér tva terminer i féljd.

Pa grund av:

[] Starka medicinska eller sociala skl [] Ska genomgi obligatorisk grundldggande militirutbildning
[l Annat beaktansvirt skil [] Forildraledighet (minst 2 arbetsdagar/vecka)
] Vérdas inneliggande pa sjukhus eller dylikt [ ] Praktik som &r relaterad till studierna, men inte ingér i studierna

Féljande intyg ska alltid bifogas:

[ ] Kort personlig redogdrelse som &r datorskriven.

[ ] Studieresultat fér hela din studieperiod.

[ ] Registreringsintyg med alla registreringar fér hela din studieperiod.

[ Intyg fran likare, Férsikringskassan eller dylikt (ej kurator eller skéterska/receptionist).

[ ] Ovriga dokument du anser intygar de skil du anger i ansékan.

Det ir viktigt att du noggrant ldser igenom vilka dokument du behéver bifoga i din ansékan.
Har du varit sjukskriven maste sjukskrivningsperioden éverensstimma med den terminen du séker dispens fér.
Bostadsdelegationen hanterar enbart kompletta ansékningar.

Det dr hyresgistens ansvar att genom relevanta intyg visa att hyresgisten 4r berittigad till dispens fran studiekravet.

Jag férsakrar att limnade uppgifter ar sanningsenliga och tagit del av hur Stockholms studentbostider arbetar med personlig

integritet och dataskydd. Lds mer pd var hemsida under Om oss/Dataskydd (GDPR).
Du ir sjilv skyldig att spara en kopia pa din ans6kan da den inte sparas efter handliggning.

Jag ger mitt samtycke till att Stockholms studentbostider skickar beslut via e-post. | annat fall skickas beslut endast via
brev till angiven adress.

Underskrift Ort Datum

Skicka din ansékan med e-post - vinligen kombinera alla dina dokument/bilagor till ett pdf-dokument.
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