
 

    

   

 

  
 

  
  

     
 

   

   

 

 

      

  

      

 

      

 

 

      

  

      

  

            

   

      

    

       

            

  

  
  

  
 

     
 

  

Blankett synnerliga skäl 

Blankett vid synnerliga skäl med hänsyn till 
sociala förhållanden 
Denna blankett utgör grund för Sofia Distans och Hermods AB:s rätt till statsbidrag för 
utlandssvenska elevers distansundervisning. De uppgifter som efterfrågas grundar 
sig i 3 § 2 st. förordning (1994:519) om statsbidrag till utbildning av utlandssvenska barn 
och ungdomar. 

Uppgifter som är markerade med en asterisk (*) är obligatoriska. 

För mer information besök www.skolverket.se/statsbidrag. 

Eleven 

Förnamn* 

Efternamn* 

Födelsedatum* 

Elevens vårdnadshavare 

Förnamn* 

Efternamn* 

Födelsedatum* Medborgarskap* 

Medborgarskap annan vårdnadshavare* 

Synnerliga  skäl  med  hänsyn  till  sociala förhållanden  

Ange beräknad vistelsetid i utlandet* 

Fr.o.m. år, månad* T.o.m. år, månad* 

Ytterligare intyg ska bifogas* 

− Till ansökan ska biläggas aktuella intyg av behandlande läkare, kurator eller social-
nämnd på att sökanden inte kan få den planerade vården inom den väntetid, med 
hänsyn till sökandens hälsotillstånd och sjukdomens sannolika förlopp, som är normal 
för sådan vård i Sverige. 

− Alternativt ska till blanketten biläggas en utredning av huvudmannen för skolan i 
Sverige, av vilken ska framgå att vistelsen i utlandet är för barnets bästa och vilka 
alternativen är för eleven om han/hon stannar i Sverige. 

* Dessa uppgifter är obligatoriska. 1 (2) 

http://www.skolverket.se/statsbidrag


 

    

   

 

   
    

  

Blankett synnerliga skäl 

− Till blanketten ska biläggas vidimerad kopia från Försäkringskassan om rätt till sjuk-
ersättning för den som har sådan. För sökanden inom EU/EES och Schweiz biläggs 
vidimerad kopia av intyg E112. 

* Dessa uppgifter är obligatoriska. 2 (2) 
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