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	 UTBILDNINGSKONTORET

ANSÖKAN OM INACKORDERINGSTILLÄGG



	Eleven

	Namn 


	Personnummer

	     

	     

	Adress, bostad


	Postnummer
	Ort

	     

	     
	     

	Telefon



	     


	Avsedda studier

	Skolans namn och Skolort


	Skolans Stämpel
	Skolans Underskrift Samt Namnförtydligande

	     

	
	     

	Utbildning (linje, gren, program)


	Årskurs
	Klass

	     

	     
	     

	Studietid

 

	Om ej läsår ange Studietid.
	

	Från och med
	     
	Till och med      

	Omfattar studieprogrammet all obligatorisk undervisning på programmet? 

Ja     FORMCHECKBOX 
           Nej     FORMCHECKBOX 



	Avser Studierna vuxenutbildning?

Ja     FORMCHECKBOX 
           Nej     FORMCHECKBOX 


	Tid för vilken inackorderingstillägg sökes 

	Endast höstterminen
	Hela läsåret 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Endast vårterminen
	Del av terminen

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Från      
	Till      


	Elevens inackorderingsadress 

	Adress


	Postnummer
	Ort

	     

	     
	     

	Telefon



	     


	Orsak till inackorderingen 

	 FORMCHECKBOX 

	Den utbildning jag ska gå 

finns ej på min hemort
	 FORMCHECKBOX 

	Jag har inte blivit antagen till motsvarande
utbildning på min hemort

	 FORMCHECKBOX 

	Jag är elev vid idrottsgymnasium*

	 FORMCHECKBOX 

	Jag praktiserar*
	 FORMCHECKBOX 

	Mina föräldrar bor utomlands*
	 FORMCHECKBOX 

	Mina föräldrar har flyttat till annan ort*
	 FORMCHECKBOX 

	Annat skäl*

	* = Ytterligare upplysningar på sidan två
Reseavstånd 

Uppge reseavstånd (inklusive gångavstånd), färdväg och färdsätt mellan föräldrahemmet och skolan. Uppgift ska lämnas för varje kommunikationsmedel för sig. Lämna även uppgift om färdsträcka som saknar allmänna kommunikationsmedel.

	Färdväg, från - till
	Färdsätt, buss, tåg, gång eller dylikt
	Busslinje nummer eller dylikt
	Avstånd i kilometer
	Tidsåtgång i minuter

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	Skulle du behöva resa denna väg minst fyra dagar under en tvåveckorsperiod om du inte var inackorderad

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej



	Betalningsmottagare 

	Betalningsmottagare (om annan än eleven)


	Personnummer

	     

	     

	Kontoförande bank 
	Clearingnummer
	Kontonummer

	     

	     
	     

	Övriga upplysningar från eleven 

	     

	Namnteckning 

Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga.

	Datum
	Namnteckning, eleven
	Namnförtydligande


	     
	
	     

	Datum
	Namnteckning, målsman
	Namnförtydligande


	     
	
	     

	
	
	

	Beslut



	Ansökan fullständig
	Inackorderingsanledning godkänd
	Färdvägsavstånd/restid godkänd
	Beslutat belopp för tiden (angiven nedan)

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	     
	kr/månad

	Beviljat för termin/erna eller tiden
	
	
	Från och med - till och med

	 FORMCHECKBOX 

	Hösttermin
	 FORMCHECKBOX 

	Vårtermin
	 FORMCHECKBOX 

	Annan tid
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Ansökan avslås

	Datum
	Namnteckning, Södertälje kommun
	Namnförtydligande


	     
	
	     


Ovanstående personuppgifter registreras för att kunna pröva beviljande av inackorderingstillägg efter önskade behov och de som mottar dessa uppgifter är den personal som handlägger denna typ av ärenden i Södertälje Kommun.

Ansökan skickas till:

Södertälje kommun

Utbildningskontoret

Campusgatan 26

151 89 Södertälje

