FXE! HULTSFREDS Anstkan om inackorderingshidrag 1(1)

& KOMM‘_JN_ . Skickas i original till Hultsfreds gymnasium
Barn- och utbildningsndmnden Box 172. 577 30 Hultsfred

Elevens personuppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Hemkommun
Postnummer och ortsnamn Forsamling Telefon

Elevens inackorderingsadress

C/O Telefon
Adress (gata, nr, postl) Postnummer och ortsnamn
Studier

Skolans namn Skolort

Utbildning (skriv programmets, kursens namn) Arskurs

Studietid och omfattning

Studietid den forsta terminen som ansdkan avser Omfattning

Fr.o.m. &r,mén,dag - t.o.m. &r,man,dag [ ] Heltid [] Deltid
Studietid den andra terminen som ansodkan avser Omfattning

Fr.o.m. &r,méan,dag - t.o.m. &r,man,dag [ ] Heltid [] Deltid
Tid som du ar inackorderad

[ ] Hela hostterminen L] Del av héstterminen — fr.o.m. t.o.m.

[ ] Hela varterminen [ ] Del av varterminen  fr.o.m. t.o.m.

Orsak till inackordering

Lamna uppgift om varfor du ar inackorderad och soker inackorderingsbidrag

[] Utbildningen finns inte p& hemorten

[] Sokt men inte blivit antagen till motsvarande utbildning p& hemorten
[] Minst tva timmars restid till narmaste skola

[] Jag ar elev vid idrottsgymnasium, som godkéants av Skolverket

[ ] Annat skal

Reseavstand m.m. — uppgiften maste alltid lamnas

Uppge reseavstand (inkl. gdngavstand), fardvag och fardsatt mellan féraldrahemmet och skolan. Uppgift ska lamnas fér varje
kommunikationsmedel for sig. L&mna &ven uppgift om fardstracka som saknar allménna kommunikationsmedel.

Fardvag fran — till Fardsatt (buss, tdg, gang etc.) Busslinje Antal km enkel vég
Ovriga upplysningar
Foralders/formyndares underskrift - For omyndig elev forsakrar vifjag att de uppgifter som lamnats i denna ansékan

ar fullstandiga och sanningsenliga. Vi/jag har &ven tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och anmalningsskyldighet vid
andrade forhallanden.
Datum Foérmyndare/foralder/styvforalders namnteckning | Formyndare/foralder/styvféralders namnteckning

Myndlig elevs underskrift - Jag férsékrar att de uppgifter som lamnats i denna ansékan &r fullstandiga och sanningsenli-
ga. Jag har aven tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och anmaélningsskyldighet vid andrade forhallanden.
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Hemkommunens anteckningar

Inackorderingsbidrag beviljas for

[ ] Hosttermin + vartermin [] Enbart varterminen [] Annan period fr.o.m. t.o.m.
[] Avslag med motivering:

Handlaggares signatur: Datum:
Beslutsattest Granskningsattest | Baskonto Ansv Verks | Akt Belopp Betalningsdatum
Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen:

Vi behandlar dina personuppgifter for att fullgéra vart uppdrag. Du har rétt till mer information eller fa rattelse om uppgifterna ar felaktiga.
Vand dig till Personuppgiftsombudet, Box 504, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00.



