BOLLEBYGDS
KOMMUN

Ansdkan om inackorderingsbidrag — gymnasial utbildning

Ansokan om inackorderingstillagg avser

1(2)

Elevens namn

Personnummer (10 siffror)

Elevens adress

Postnummer Ort

Telefon (inkl. riktnr)

Folkbokféringskommun

Bankens namn och ort

Kontonr (4dven clearingnr)

Uppgifter om utbildning

Skolans namn

Utbildningsperiod
[] Vanlig host- vartermin
[1 Annan period ........cc.oeoiviiiiin..

Utbildningsort

Utbildning (linje, kurs el dylikt) Lasar Arskurs

Klass

Inackorderingsadress

C/o

Telefonnummer

Adress

Postnummer och ort

Inackorderingstilligg kan s6kas av elev som pa grund av laing och besvirlig resvig maste vara

inackorderad pa studieorten eller dess nirhet. Detta édr ett bidrag till kostnader for inackordering
och hemresor. Stodet ges kontant och utgir med 1/30 av basbeloppet manadsvis for varje hel

manad som eleven bor inackorderad.

Elever i fristaende gymnasieskolor har inte ritt till inackorderingstillige av kommunen eftersom
detta stod enbart riktas till elever i kommunala gymnasieskolor. For elever 1 fristiende

gymnasieskolor giller istallet att de soker inackorderingstillige hos CSN.

Orsak till inackorderingstillagg (ange varfor du ir inackorderad)

[ Utbildningen finns inte pa min hemort

I AN s Vo ¥: 5 s N e ¥ oY 1: <N

Den som tar emot inackorderingsbidrag utan att ha ratt till det, ar skyldig att genast

betala tillbaka beloppet.

Postadress Besoksadress

517 83 Bollebygd Ballebovagen 2

Telefon Webbplats E-post

033-23 13 00 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se



2(2)

Utbetalningsadress for omyndig elev

Virdnadshavares namn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer Ort

Telefon (inkl. riktnr) Folkbokféringskommun

Bankens namn och ort Kontonr (4dven clearingnr)

Underskrift (av myndig elev eller virdnadshavare)
Hirmed forsikrar jag att de uppgifter som limnats i denna ansékan dr fullstindiga och sanningsenliga. Jag r
medveten om aterbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget inackorderingstilligg samt att jag har tagit del av
informationen som finns pa blanketten

Datum

Underskrift Namnfortydligande

Yttrande av gymnasieskolan

Eleven har startat sin gymnasieutbildning | ‘ Ja | ‘ Nej

Anmirkning:

Skolans handliggare

Beslut av hemkommunen

[J Inackorderingstilligg beviljas for tiden: ............. PR med kronor:................. /man.

[ AVSIAS  IMOTIVEIIIIE . ot ettt e et et e

Datum Signatur

Behandling av personuppgifter. Utbildningsnimnden ansvarar f6r behandling av dina personuppgifter i enlighet med
EU:s dataskyddsférordning (GDPR). Lis mer om hur Bollebygds kommun hanterar personuppgifter pa
www.bollebygd.se/personuppgifter.

Postadress Besoksadress Telefon Webbplats E-post
517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-23 13 00 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se


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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