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	ANSÖKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG/RESEBIDRAG

LÄSÅRET 10/11



 (OBS! Du kan inte få inackorderingsbidrag och busskort samtidigt!)

	PERSONUPPGIFTER, elev
	

	Efternamn
	Förnamn
	Telefon
	Personnummer

	     
	     
	     
	     

	Hemortsadress
	Postnummer
	Ortnamn
	Folkbokföringskommun

	     
	     
	     
	     

	Inackorderingsadress
	Postnummer
	Ortnamn

	     
	     
	     

	Bankuppgifter (för utbetalning) 

	Bank:      

	Kontonr. inkl clearingnr:      

	Kontoinnehavare:      

	UTBILDNING

	Skolans namn
	Skolort
	Utbildning (linje, kurs e d)
	Årskurs 
	Klass

	     
	     
	     
	     
	     

	TID 
	

	Tid för vilken bidrag söks
	 FORMCHECKBOX 
 hela höstterminen
	 FORMCHECKBOX 
 del av höstterminen, from       tom      

	
	 FORMCHECKBOX 
 hela vårterminen
	 FORMCHECKBOX 
 del av vårterminen, from       tom      

	Orsak till inackordering

(Behöver ej fyllas i om du söker resebidrag)
	Ange varför du är inackorderad och söker inackorderingsbidrag

 FORMCHECKBOX 
 Den utbildning jag skall gå finns inte på min hemort 
(reseavstånd hemort - skola):       km.

 FORMCHECKBOX 
 Jag har sökt men inte blivit antagen till motsvarande utbildning på min hemort

 FORMCHECKBOX 
 jag är elev vid idrottsgymnasium, idrottsgren      
 FORMCHECKBOX 
 Annat skäl      

	Uppge reseavstånd, färdväg och färdsätt mellan föräldrahemmet och skolan vid inackordering och avstånd mellan föräldrahemmet och ordinarie hållplats vid resebidrag

	Färdväg
	Färdsätt (buss, tåg, gång etc)
	Antal km enkel väg

	     
	     
	     

	Underskrifter 
För omyndig elev intygas att lämnade uppgifter i ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Att ansökan inlämnas med vårt/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medföljer blanketten.

	Datum
	Datum

	     
	     

	Underskrift vårdnadshavare
	Telefon
	Underskrift elev

	
	     
	

	Namnförtydligande
	Personnummer
	Namnförtydligande
	Personnummer

	     
	     
	     
	     

	

	IFYLLES AV HANDLÄGGAREN
	HT
	
	VT
	

	
	Antal månader
	Belopp
	Antal månader
	Belopp



	Övrigt
	
	
	
	

	Avslag:

Motivering: .................................................................................
	Datum:...................................

Sig.........................................
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