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Överklaga ett beslut

Anstånd med utflyttningen

Starka medicinska eller sociala skäl 
Annat beaktansvärt skäl
Vårdas inneliggande på sjukhus eller dylikt
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Kort personlig redogörelse som är datorskriven.
Studieresultat för hela din studieperiod.
Registreringsintyg med alla registreringar för hela din studieperiod.
Intyg från läkare, Försäkringskassan eller dylikt (ej kurator eller sköterska/receptionist). 

Övriga dokument du anser intygar de skäl du anger i ansökan.

KRYSSA I ANLEDNINGEN TILL DIN ANSÖKAN NEDAN

Jag ansöker om dispens från studiekravet. Ange vilken termin du ansöker om dispens för: VT ______ HT _____ 
Observera att du endast kan få dispens för två terminer i följd.

På grund av:
Ska genomgå obligatorisk grundläggande militärutbildning 
Föräldraledighet (minst 2 arbetsdagar/vecka)
Praktik som är relaterad till studierna, men inte ingår i studierna

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

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

Följande intyg ska alltid bifogas:

Det är viktigt att du noggrant läser igenom vilka dokument du behöver bifoga i din ansökan.
Har du varit sjukskriven måste sjukskrivningsperioden överensstämma med den terminen du söker dispens för. 
Bostadsdelegationen hanterar enbart kompletta ansökningar.

Det är hyresgästens ansvar att genom relevanta intyg visa att hyresgästen är berättigad till dispens från studiekravet.

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och tagit del av hur Stockholms studentbostäder arbetar med personlig 
integritet och dataskydd. Läs mer på vår hemsida under Om oss/Dataskydd (GDPR).
Du är själv skyldig att spara en kopia på din ansökan då den inte sparas efter handläggning.
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