
Självdeklaration Norrlands nation 
  Stipendienämnden 

ht  Västra Ågatan 14 

vt år __________ 753 09 Uppsala 

 
Konfidentiell självdeklaration 

Avgiven i samband med stipendieansökan av 
 
 
 
____________________________________ ____________________________________  
Namn Fullständigt personnr 

 

Alla ekonomiska uppgifter ska ifyllas med siffror, ej blanka fält eller streck! 
 

 
Sökandes nuvarande familjeförhållande: 

 
Antal barn och deras ålder  ______________________________________________________ 

 
Antal vuxna i hushållet _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Sökandes inkomst sist förflutna kalenderår _____________________________________________ kr  
Skatt ej avdragen, ej CSN 
 
Beräknad inkomst innevarande kalenderår: _____________________________________________ kr  
Kontant bruttolön, skattepliktig förmån, sjukpenning, pension med mera. 
 
Inkomstränta, aktieutdelningar med mera: _____________________________________________ kr 

Kontant från föräldrar, anhöriga med flera: _____________________________________________ kr 

Redan tilldelade stipendier: _____________________________________________ kr 

Sökandens tillgångar _____________________________________________ kr 
Kontanter, värdepapper, fonder m.m.  

  
 
 
 

 
Jag finansierar mina studier genom: _____________________________________________________________  

CSN, banklån, arbete med mera  
Studiemedel innevarande termin 

 Jag har fullt studiebidrag och fullt studielån.




 Jag har fullt studiebidrag men ej fullt studielån. Ange terminslånesumman: _________________ kr




 Jag har fullt studiebidrag men utökat studielån. Ange terminslånesumman: __________________ kr




 Jag är berättigad till studiemedel men avstår detta.




 Jag är ej berättigad till studiemedel. Ange orsak: _________________________________________


 
Studiemedel nästa termin 

 Som innevarande termin




 Annorlunda, ange förändring:


________________________________________________________________ 



Sökandens studieskulder 
 

Studieskuld hos CSN _______________________ kr Eventuell årlig amortering _____________________ kr 

Övriga skulder ____________________________ kr Eventuell årlig amortering _____________________ kr 
Ej bostadslån  

 

Alla ekonomiska uppgifter ska ifyllas med siffror, ej blanka fält eller streck! 
 
 
 
 
 
 
Eventuella övriga upplysningar angående sökandens familjeförhållanden och ekonomiska förhållanden: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
Att ovanstående av mig konfidentiellt lämnade uppgifter är med verkliga förhållanden 
överensstämmande, försäkras härmed på heder och samvete. Framkommer det att dessa 
uppgifter inte är korrekta kan jag bli återbetalningsskyldig av eventuell stipendiesumma. 
 
 

 

__________________________________________________  
Ort och datum 

 
___________________________________________________  
Namnteckning 


