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Ansdkan om
iInackorderingstillagg

Uppgifterna
kontrolleras
mot
samordnat
person- och
adressregister

Efternamn och férnamn

Personnummer: (10 siffror)

Bostadsadress (gata, nr, box, fack)

Telefon (inkl. rikthummer)

Postnummer och ortsnamn

Elevens
inackorderings
-adress

Clo Telefon (inkl. riktnummer)

Adress (gata, nr, box, fack) Posthummer, ortsnamn

Studier Skolans namn Skolort
Utbildning (ange programmets, linjens, kursens namn) Arskurs Klass
Tidsomduar | [ ] Hela utbildningstiden
inackorderad
|:| Del av termin fr.o.m.............c..cceeennns LOM.ie i,
Larlingslon, Har du larlingslon/ praktiklén/ motsvarande under utbildningen Ange for vilken tid Kr/man
praktiklén [ ] Nej Ja
Resebidrag Har du ansékt om bidrag till dagliga resor/terminskort Ange for vilken termin Kr/mén
[ ] Nej [
Andra bidrag | Bet. stat, kommun el. landsting mer &n hélften av kostn. for ditt uppehalle | Ange typ av bidrag Kr/man
|:| Nej Ja

Orsak till
inackordering

Ange varfor du ar inackorderad och soker inackorderingstillagg
|:| Den utbildning som jag skall g finns inte pd min hemort

|:| Jag gar pa folkhogskolan och &r inack. dar

|:| Jag praktiserar
|:| Jag har inte blivit antagen till motsvarande utbildning pd min hemort

( Ange praktikplats/ort under évriga uppl.)

restid du skulle
haft om du inte
var
inackorderad

Uppgiften
maste alltid
lamnas

Jag lamnar hemmet Kl.................... Gangtid: For strackan som
saknar allménna
kommunikationer

Ordinarie skoldag borjar kl.................... Vantetid

|:| Mina foraldrar har flyttat till annan ort den.......... [viiiinin. 20.......... |:| Mina foraldrar bor utomlands
Jag bor kvar for att fullfélja uthildningen
|:| F N4 ] | PPN
Restid Till skolan Tim och min
Restid med allménna
kommunikationer: | .
Ange den

Fréan skolan
Restid med allméanna
kommunikationer:

Gangtid: For strackan som
saknar allmanna
kommunikationer

Ordinarie skoldag slutar kl..................... Vaéntetid:

Summa restid per dag

DJa

Skulle du ha denna restid minst fyra dagar per tvaveckorsperiod om du inte var inackorderad




Reseavstand Uppge reseavstand (inkl. gdngavstand), fardvag och fardsatt mellan féraldrahemmet och skolan. Uppgift skall lamnas for varje
m.m. kommunikationsmedel for sig. Ldmna &ven uppgift om fardstracka som saknar allmanna kommunikationsmedel.
Uppgiften Fardvag Fran-Till Féardsatt(buss,tdg, gang etc)  Busslinje nummer Antal km enkel vig
maste alltid
lamnas

Summa km/enkel vég per dag
Foralders/ Harmed férsakrar jag/vi att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag/vi har
férmyndares aven tagit del av den information som medfdljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmélningsskyldighet vid
underskrift for | andrade forhallanden.
omyndig elev. | Datum Foralders/férmyndares namnunderskrift
Vid gemensam
vardnad skall
bada skriva Datum Foralders/formyndares namnunderskrift

under

Ar du myndig
anges
forhallandet

Vérdnadshavares namn

Vérdnadshavares namn

fore Adress Adress
myndighets-
dagen
(Hela uppgifter | Postnr, ortsnamn Postnr, ortsnamn
maste alltid
ldmnas)
Elevens under- | Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan &r fullstandiga och sanningsenliga. Jag har dven
skrift for tagit del av den information som medféljer ansékningsblanketten och om anmaélningsskyldighet vid &ndrade
myndig elev forhallanden.
Datum Elevens underskrift
Ovriga

upplysningar

Konto-
inséttning

Kontoinnehavare

clearingnr

Kontonr

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

hyreskontrakt bifogas.

Margareta Persson, assistent
Svaldvs kommun, 268 80 Svalév * Besdksadress Herrevadsgatan 10
Telefon 0418-47 50 00 « Fax 0418-47 50 95 « e-post info@svalov.se * www.svalov.se




	Studier
	Summa km/enkel väg per dag


