Ansokan om inackorderingstillagg

for elever i gymnasieskola och kommun

al vuxenutbildning (under 20 ar ) fran Dalarnas ldn

laséret
Elevens 1 Personnummer (10 siffror) Efternamn och {é6mamn
iy ' I A N R
uppgifter m m Telefon Bostadsadress (gata, nr,postl)

Postnr och ortnamn

Studier Skolans namn och adress Skolort

Utbildning (ange kursens, linjens, programmets namn) Arskurs Klass
Studietid Studietid den forsta terminen som ansdkan avser Studietid den andra terminen som ansékan avser

from tom from tom

ar man dag ar man dag ar man dag ar man dag

1 L | | | - | | l | | | ] I | | | | - | | | ] | | |

Elevens clo Datum fér infiyttning Telefon
inackorderings- -
adress Adress (gata, nr, postl) I Postr, ortnamn
,Tid for vnlkgn D Hela héstterminen I:‘ Del av hdstterminen fro m tOm L
inackorderings-
tilldgg
so6ks Hela varterminen I:, Del av varterminen from ..........cccccoeerene. tOM (i

Ange inte kontonummer pa denna blankett, tala med FéreningsSparbanken i din hemkommun.

Till vem 6nskas
utbetalning ske
(ifylles alltid)

Personnummer (10 siffror) Efternamn och férnamn

I,I|L|‘|III

Vardnadshavare | Vardnadshavarens namn

Véardnadshavarens namn

Adress (gata, nr, postl)

Adress (gata, nr, postl)

Postnr, ortnamn

Postnr, ortnamn

Personnummer (10 siffror) I Telefonnr

I|I|I‘|III

Personnummer (10 siffror) I Telefonnr

IIIlI'lIIII

OBS! Aven baksidan ifylles -

Skolmyndighetens anteckningar

BESLUT
om inackorderingstillagg
lasaret

Inackorderingstillagget beviljas

BESLUT om inackorderingstillagg avslas

[107=Tc [ kr/man
from tom ANDRING AV BESLUT
sammanlagt antal manader under lasaret kr

- ) from tom
Du far den férsta utbetalningen

from tom
i slutet av ..
ANV e | oot den ...,

Handidggare telefon Handlaggare telefon
Eeslutsfaltara telefon Beslutsfattare telefon

Sattermarks Tr. AB Falun




Reseavstand Férdvag F4rdsatt (buss, tag, gang etc) Busslinje Antal km
mm Fran - Tili nummer enkel vag
Uppgiften
maste alltid
lamnas
Orsak till Ange vartdr du dr inackorderad och sdker inackorderingstillagg
inackordering o

Den utbildning som jag skall ga finns inte p& min hemort

Jag har inte blivit intagen till motsvarande |:| Jag é&r elev vid idrottsgymnasium som

utbildning p& min hemort godkants av skolverket 10rOUSGreN ..oovvvvovrrrr

e Mina féréidrar har flyttat till annan ort den ............ [ 19
D Mina f6raidrar bor utomlands D Jag bor kvar for att fulliélja utbildningen
D Annat skél (ange skalet vid 6vr upplysn) D Jag praktiserar (ange plats m m vid évr upplysn)
Ovriga
upplysningar
Foraldrars/ Fér omyndig elev intygas att lamnade uppgifter i ansokan ar fullstdndiga och sanningsenliga, att ansdkan inlimnas
téralders/ med var/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medtéljer blanketten
formyndqres Datum - [ Formyndare/éraiders/styvioralders namnunderskrift Datum | Formyndare#toralders/styvtoralders namnunderskrift
underskrift
Elevens Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ans6kan ér fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har dven tagit del av den
férsakran och information som medtféljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmaélningsskyldighet vid dndrade férhailanden.
namnunder-
skrift
Datum [ Elevens namnunderskrift

Glom inte att skriva under ansdkan

Om du inte anmaler andrade férhallanden till skolan och din hemkommun
ar du sjalv skyldig att betala in det aterkravda beloppet.




