
Personnummer Förnamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer

Kryssa i det skäl som gäller för din ansökan.

Högskolestudier på annan ort. Intyg bifogas. 

Den här blanketten skrivs ut och skickas per post till adressen Heimstaden Sweden 
AB, Carl Gustafs väg 1, 217 42 Malmö eller skannad per e-post till 
backoffice@heimstaden.se

Medicinska skäl. Läkarintyg bifogas. 

Föräldraledighet. Intyg om föräldrapenning från Försäkringskassan bifogas.

Annan orsak. Redogör nedan och bifoga intyg om möjligt. 

Praktik anknutet till aktuella studier på annan ort. Intyg bifogas. 

Ansökan om dispens från studiekrav
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