
Anmodning om lægeattest til 
Uddannelses- og Forskningsstyrelsen 

Du har søgt om handicaptillæg til din SU. For at kunne vurdere, om du er berettiget til handicaptillæg, har vi 
brug for aktuelle oplysninger om din funktionsnedsættelse og helbredsmæssige tilstand. Vi vil derfor bede dig 
henvende dig til din egen læge for at få foretaget en undersøgelse og udfyldt vedlagte lægeattest. 

Du skal tage både dette brev og blanketten til lægeattest med til lægen.   

Lægens honorar betales af Uddannelses- og Forskningsstyrelsen. 

Uddannelses- og Forskningsstyrelsen (UFS) administrerer bestemmelsen om, at studerende i videregående 
uddannelser eller på erhvervsuddannelser (EUD), der på grund af varig fysisk eller psykisk 
funktionsnedsættelse har meget betydelige begrænsninger i evnen til at påtage sig erhvervsarbejde, kan 
tildeles et tillæg sammen med SU-stipendium og studielån eller sammen med slutlån. 

UFS EAN-nummer Ordrenummer Personreference 

Udfyldes af Uddannelses- og Forskningsstyrelsen 
Styrelsen redegør for sagen og de helbredsmæssige forhold, der ønskes belyst. 

__________________________  _______ 
 

__________________
Dato Underskrift 

Ansøgers navn og adresse:



Lægeattest til Uddannelses- og 
Forskningsstyrelsen 

Uddannelses- og Forskningsstyrelsen 
Handicapenheden 
Haraldsgade 53 
2100 København Ø 

Patientens cpr-nummer, navn og adresse. 

I henhold til lov om statens uddannelsesstøtte (lovbekendtgørelse nr. 1037 af 30. august 2017 med 
senere ændringer) kan studerende i videregående uddannelser og erhvervsuddannelser, der på grund 
af varige fysiske eller psykiske funktionsnedsættelser har meget betydelige begrænsninger i evnen til 
at påtage sig erhvervsarbejde, søge om handicaptillæg til sin SU eller sammen med slutlån.  

Visitationen til tillæg sker alene på baggrund af en vurdering af erhvervsevnen i forhold til et studenterjob i 
mindre omfang. Der foretages ikke en vurdering af, om de studiemæssige følger af en funktionsnedsættelse 
medfører et øget tidsforbrug under uddannelsen. Vurderingen af erhvervsevnen er generel, og der indgår 
ikke en redegørelse for hvilket konkret studenterjob, den studerende i givet fald vil kunne varetage. 

Attesten har til formål at få beskrevet den studerendes sygdom(me), og i hvilket omfang ansøgerens 
funktionsniveau er påvirket. Desuden ønskes det oplyst, hvorvidt der er behov for fortsat behandling eller 
henvisning til yderligere udredning eller behandling hos specialist. Du er velkommen til at besvare 
spørgsmålene på eget brevpapir med henvisning til attestens spørgsmål.   

Styrelsen har til brug for administration af bestemmelsen hjemmel til at indhente dokumentation 
vedrørende de helbredsmæssige forhold. 

Fakturaen skal sendes elektronisk til EAN 5798000433175. 

Udfyldes af den undersøgende læge 

1 Hvori består helbredsproblemet (debut,
udvikling m.v.)? 

Debuttidspunkt: __________________ 
    (Måned og år) 

Beskrivelse: 

2 Diagnose:
Latin: ____________________________________________ 

Dansk: ____________________________________________ 



Lægeattest til Uddannelses- og Forskningsstyrelsen - Cpr-nr: …………………… 

3 Beskrivelse af sygdomsforløbet (herunder
eventuelle speciallægeundersøgelser, 
sygehusindlæggelser, røntgenundersøgelser, 
funktionsprøver, medicin mv.). 

Beskrivelse: 

4 Beskrivelse af ansøgers aktuelle symptomer

Beskrivelse: 

5 Objektiv undersøgelse (med fokus på
helbredsproblemets art). 

6 Beskrivelse og vurdering af ansøgers
arbejdsevne i forhold til et studenterjob med 
vægt på, hvilke skånebehov, der vil være. 

NB: Lægen vil normalt ikke kunne attestere, 
at ansøger vil kunne klare et konkret job, 
men lægen kan afgive et skøn vedrørende 
funktioner, ansøger skal undgå (fx tunge løft, 
stående arbejde etc.). 

Beskrivelse: 



Lægeattest til Uddannelses- og Forskningsstyrelsen - Cpr-nr: …………………… 

7 a. Beskrivelse af den forventede udvikling i
ansøgers funktionsniveau. 

b. Skønnes tilstanden varig?

Beskrivelse: 

 Ja  Nej

8 Evt. supplerende bemærkninger.

De lægelige oplysninger og skøn, der fremgår af denne attest, har snæver sammenhæng med attestens formål. 
De kan alene lægges til grund i sager, der behandles af Uddannelses- og Forskningsstyrelsen. 

Lægens navn, adresse, telefon og SE-nr. (Stempel) 

Dato og underskrift ______________  __________________________________________________________________ 

ID-nummer: 03.15.41.04   Lægeforeningens Attestudvalg og Uddannelses- og Forskningsstyrelsen. 


