ANSOKAN OM
INACKORDERINGSTILLAGG

FOR KOMMUNAL GYMNASIAL UTBILDNING

Personupp- Efternamn och férnamn Personnummer: (10 siffror)
gifter
Bostadsadress (gata, nr, box, fack) Telefon (inkl. rikthummer)
Postnummer och ortsnamn E-post
Elevens Clo Telefon (inkl. rikthummer)
inackordering
-adress Adress (gata, nr, box, fack) Postnummer, ortsnamn
Studier Skolans namn Skolort
Utbildning (ange programmets, linjens, kursens namn) Arskurs Klass
Tid som du &r | [ ] Hela héstterminen [ ] Del av héstterminen fr.0.M........ocoocvovo.... £0Meeiieeeeee,
inackorderad
[] Hela varterminen [ ] Del av varterminen fr.o.m...........ocveeue.... 1900)21 TR
Restid Till skolan Tim och min

Restid med allménna
kommunikationer: | ...

Ange den

restid du Jag lamnar hemmet Kl.................... Gangtid: For strackan som

skulle haft saknar allménna

om du inte kommunikationer | .....................

var

inackorderad | Ordinarie skoldag borjar kl.................... Vantetid: |
Uppgiften Fran skolan

maste alltid Restid med allménna

lamnas kommunikationer: | .

Gangtid: For strackan

som
saknar allmanna | ..........coceeeeneen.
kommunikationer

Ordinarie skoldag slutarkl..................... Vantetid:

Summa restid per dag

Skulle du ha denna restid minst fyra dagar per tvaveckorsperiod om du inte var inackorderad |:| Ja |:| Nej

Reseavstand | Uppge reseavstand (inkl. gangavstand), fardvag och fardsatt mellan féraldranemmet och skolan. Uppgift skalll
m.m. lamnas for varje kommunikationsmedel for sig. Lamna aven uppgift om fardstracka som saknar allménna
kommunikationsmedel.

Uppgiften
maste alltid Fardvag Fran-Till Fardséatt(buss,tdg, gdng etc)  Busslinje nummer Antal km enkel vag

lamnas

Summa km/enkel vag per dag




Foralders/ Harmed forsékrar jag/vi att de uppgifter som lamnats i denna ansékan éar fullstdndiga och sanningsenliga.
formyndares | Jag/vi har aven tagit del av den information som medfdljer blanketten om utbetalningsrutiner och
underskrift anmalningsskyldighet vid andrade férhallanden.

for omyndig

elev. Vid Datum Foralders/formyndares namnunderskrift

gemensam

vardnad skall

b&da skriva | Datum Foralders/féormyndares namnunderskrift

under

Ar du myndig | V&rdnadshavares namn Vardnadshavares namn

anges

forhallandet

fore Adress Adress

myndighets-

dagen

(Hela Postnr, ortsnamn Postnr, ortsnamn

uppgifter

maste alltid

ldmnas)

Elevens Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan éar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag
under-skrift har &ven tagit del av den information som medfdljer ansékningsblanketten och om anmalningsskyldighet
for myndig vid andrade forhallanden.

elev Datum Elevens underskrift

Ovriga

upplysningar

Konto- Kontoinnehavare clearingnr Kontonr

inséattning

OBS! For att inackorderingstillagg skall kunna beviljas maste kopia pa
intagningsbesked samt hyreskontrakt bifogas.

BESLUT (ifylles av kommunens handlaggare)

Kontroll KIR datum: Kontroll skolans datum:

INACKORDERINGSTILLAGG BEVILJAS ()

Beslutsdatum: Beslutsdatum:

Sign: Sign:

HT: manader: VT: manader:
Kronor: Kronor:

INACKORDERINGSTILLAGG AVSLAS () Beslutsdatum:

Motivering:

Underskrift: Namnfortydligande:

Beslut har delgivits sbkande:

Ifylld blankett skickas eller lamnas till: Svalévs Kommun, inackorderingsbidrag, 268 80 Svalévs kommun.

’Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos
kommunen. Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar den ifyllda
blanketten skickats och tagits emot av kommunen. For mer information om hur dina
personuppgifter behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida:
www.svalov.se/personuppgifter.”
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