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Ansökan om inackorderingsbidrag – gymnasial utbildning 

Ansökan om inackorderingstillägg avser    
Elevens namn  

  
   Personnummer (10 siffror)  

  
Elevens adress  Postnummer  

  
Ort   

Telefon (inkl. riktnr)   Folkbokföringskommun  
  

Bankens namn och ort  
  

Kontonr ( även clearingnr)  
    

 
 Uppgifter om utbildning    

Skolans namn 
 

Utbildningsperiod 
☐  Vanlig höst- vårtermin 
☐  Annan period  …..……..-………....… 

Utbildningsort Utbildning (linje, kurs el dylikt) Läsår Årskurs  Klass 
 

 
 Inackorderingsadress  

C/o  
  

Telefonnummer  
  

Adress  
  

Postnummer och ort  
  

 
Inackorderingstillägg kan sökas av elev som på grund av lång och besvärlig resväg måste vara 
inackorderad på studieorten eller dess närhet. Detta är ett bidrag till kostnader för inackordering 
och hemresor. Stödet ges kontant och utgår med 1/30 av basbeloppet månadsvis för varje hel 
månad som eleven bor inackorderad.  
Elever i fristående gymnasieskolor har inte rätt till inackorderingstillägg av kommunen eftersom 
detta stöd enbart riktas till elever i kommunala gymnasieskolor. För elever i fristående 
gymnasieskolor gäller istället att de söker inackorderingstillägg hos CSN.  

Orsak till inackorderingstillägg (ange varför du är inackorderad)  
 
� Utbildningen finns inte på min hemort 
 
� Annan orsak………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Den som tar emot inackorderingsbidrag utan att ha rätt till det, är skyldig att genast 
betala tillbaka beloppet.  
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Utbetalningsadress för omyndig elev    
Vårdnadshavares namn  

  
   Personnummer (10 siffror)  

  
Adress  

  
Postnummer  

  
Ort   

Telefon (inkl. riktnr)   Folkbokföringskommun  
  

Bankens namn och ort  
  

Kontonr ( även clearingnr)  
    

 
Underskrift (av myndig elev eller vårdnadshavare)  

Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag är 
medveten om återbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget inackorderingstillägg samt att jag har tagit del av 
informationen som finns på blanketten 
Datum  

  
Underskrift  

  
Namnförtydligande  

  
  
  
 Yttrande av gymnasieskolan    

 
Eleven har startat sin gymnasieutbildning   Ja   Nej  
Anmärkning: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

    
Skolans handläggare      

    
  
 
 
Beslut av hemkommunen  
 
�  Inackorderingstillägg beviljas för tiden: ………….-…………….. med kronor:………………./mån. 
 
�  Avslås    Motivering:…………………………………………………………………………………………… 
 
  
Datum  Signatur 

 
 
 
 
Behandling av personuppgifter. Utbildningsnämnden ansvarar för behandling av dina personuppgifter i enlighet med 
EU:s dataskyddsförordning (GDPR). Läs mer om hur Bollebygds kommun hanterar personuppgifter på 
www.bollebygd.se/personuppgifter.  
 

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bollebygd.se%2Fpersonuppgifter&data=05%7C01%7Cjenny.fardby%40bollebygd.se%7C167cf01f48c641da44a008dbd5686993%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638338416643999987%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Niub%2FYNHiGDbyKHGf4BXZ2cTbgLxGqurJlw%2FMHM%2FHmA%3D&reserved=0
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