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ANSØGNING OM KONTINGENTFRITAGELSE – FOR STUDERENDE

Navn      CPR-nr.

Adresse

Postnr.      By

Telefonnr.      E-mail

Oplysninger om ansøger

Jeg erklærer på tro og love, at oplysningerne er rigtige.

Dato     Underskrift

Underskrift

Ansøgningen afl everes eller sendes til 

CA a-kasse, Smakkedalen 2, Postboks 50, 2820 Gentofte

Dato for start på uddannelsen?    

Uddannelsens navn?

Uddannelsesstedets hjemmeside?

Hvornår forventer du at afslutte din uddannelse?

Forventer du at have årlige indtægter fra SU, 
arbejde, legater m.v., der overstiger 199.160  kroner?

Jeg havde bopæl og ophold i Danmark umiddelbart inden, 
jeg startede ovennævnte uddannelse     Ja  Nej
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