Ansökan om inackorderingstillägg 
för elever i gymnasieskola från Dalarnas län
Läsåret        

	Elevens personuppgifter m.m
	Personnummer
     
	Efternamn och förnamn
     

	
	Telefon
     
	Adress
     

	OBS!
Kopia på hyresavtalet ska bifogas
	Postnr och ort
     


	Studier
	Skolans namn och adress
     
	Skolort
     

	
	Utbildning (ange kursens, linjens, programmets namn)
     
	Kommunal     Friskola     Annat
       FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	Årskurs/Klass
     

	Studietid
	Studietid den första terminen som ansökan avser 
fr o m                                       t o m
     år       mån      dag                    år        mån       dag
                                     
	Studietid den andra terminen som ansökan avser 
fr o m                                         t o m
    år       mån      dag                       år       mån       dag
                                       

	Elevens inackorderings-adress
	C/o
     
	Datum för inflyttning
     
	Telefon
                    

	
	Adress 
                                                                                                         
	Postnr, ort
     

	Tid för vilken
inackorderings-
tillägg söks 
	 FORMCHECKBOX 
 Hela höstterminen                  FORMCHECKBOX 
 Del av höstterminen fr o m         

 FORMCHECKBOX 
 Hela vårterminen                     FORMCHECKBOX 
 Del av vårterminen   fr o m         
	t o m       


t o m       


	Ange inte kontonummer på denna blankett, tala med Swedbank i din hemkommun.


	Utbetalning 
till (ifylles alltid)
	Personnummer
     
	Efternamn och förnamn
     


	Vårdnads-
havare
	Vårdnadshavarens namn
     
	Vårdnadshavarens namn
     
	

	
	Adress
     
	Adress
     
	

	
	Postnr, ort
     
	Postnr, ort
     
	

	
	Personnummer 
                                        
	Telefonnr
     
	Personnummer 
                                        
	Telefonnr
     
	


	Skolmyndighetens anteckningar
BESLUT
om inackorderingstillägg
läsåret …………………..

Inackorderingtillägget beviljas

med ……………………kr/mån


fr o m …………………..   t o m ……………………..


sammanlagt antal månader under läsåret …………………..
Du får den första utbetalningen 
i slutet av ………………………………………………………..

………………………… den ……………………………

……………………………………………………………………
Handläggare                                     Telefon

……………………………………………………………………
Beslutsfattare                                    Telefon

	BESLUT om inackorderingstillägg avslås

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

ÄNDRING AV BESLUT

kr………………………………

fr o m …………………………   t o m ………………………….

fr o m …………………………   t o m ………………………….

……………………………………… den……………………….


……………………………………………………………………
Handläggare                                     Telefon

……………………………………………………………………
Beslutsfattare                                    Telefon



	Reseavstånd m.m.

Uppgiften måste
alltid lämnas


	Färdväg
Från – Till 
	Färdsätt (buss, tåg, gång etc)
	Busslinje 
nummer
	Antal km
enkel väg

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	Orsak till            Ange varför du är inackorderad och söker inackorderingstillägg
inackordering
                            FORMCHECKBOX 
 Den utbildning jag ska gå finns inte på min hemort

                       FORMCHECKBOX 
 Jag har inte blivit intagen till motsvarande utbildning    FORMCHECKBOX 
 Jag är elev vid idrottsgymnasium   FORMCHECKBOX 
 Idrottsgren       
                                      på min hemort                                                                      som godkänts av skolverket

                            FORMCHECKBOX 
 Mina föräldrar bor utomlands                                        FORMCHECKBOX 
 Mina föräldrar har flyttat till annan ort den       /        20      
                                                                                                                    Jag bor kvar för att fullfölja utbildningen

                            FORMCHECKBOX 
 Annat skäl (ange skälet vid övriga upplysningar)          FORMCHECKBOX 
 Jag praktiserar (ange plats m.m. vid övriga upplysningar)



	Övriga 
upplysningar















	
     


	Föräldrars/
förälders/
förmyndares
underskrift
	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               |  Förmyndare/förälder/styvförälders underskrift

     
	Datum               |  Förmyndare/förälder/styvförälders underskrift

     

	Elevens
försäkran och 
namnunder-
skrift
	Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag har även tagit del av den information som medföljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmälningsskyldighet vid ändrade förhållanden.

	
	Elevens namnunderskrift



	
	Datum
     


	I samband med din ansökan godkänner du registrering av ovanstående personuppgifter i dataregister på Region Dalarna.


	Glöm inte att skriva under ansökan


	Om du inte anmäler ändrade förhållanden till skolan och din hemkommun är du själv skyldig att 
betala in det återkrävda beloppet.



Ansökan skickas till:
 
Malung - Sälens gymnasieskola
Box 144
782 23 MALUNG 

[image: image1.png]Malung-Sélens kommun




Malung-Sälens gymnasieskola





Tel.0280-181 89


INFORMATION OM INACKORDERINGSTILLÄGG FÖR ELEVER I KOMMUNAL GYMNASIESKOLA FR.O.M. HT 2011.

Ansökan om inackorderingstillägg skall ha lämnats in i början av läsåret dock senast den 30 november 
för höstterminen 2011 och den 30 maj för vårterminen 2012.

Inackorderingstillägg
Inackorderingstillägg kan beviljas om du på grund av lång eller besvärlig resväg måste bo skolorten under läsåret. För tillägget finns ingen nedre åldersgräns. Inackorderingstillägg ut​går dock längst till och med första kalenderhalvåret det år under vilket den studerande fyller 20 år.

Inackorderingstillägget är ett bidrag till kostnaden för boende och hemresor. En förutsättning för att tillägget skall beviljas är att du faktiskt bor på skolorten eller i dess närhet. Kopia på hyresavtal ska bifogas ansökan.
Inackorderingstillägget beviljas med följande belopp per månad:

Inom länet


1.430: -

Utom länet


1.600: -

Inackorderingstillägg trots att den utbildning som du skall gå finns på din hemort.
Detta gäller exempelvis

- om du är elev vid idrottsgymnasium eller vid annan utbildning där regeringen har beslutat att hela landet
   skall vara elevområde
- om dina föräldrar har flyttat till annan ort och du bor kvar för att fullfölja en tidigare påbör​jad gymnasial
   utbildning.
Inackordering på hemorten
Inackorderingstillägg kan beviljas för boende på hemorten om dina föräldrar vistas ut​omlands under huvuddelen av året men du bor kvar i Sverige.

Inackorderingstillägg beviljas ett normalt läsår för 4 månader på höstterminen och 5 månader på vårterminen.
För att du skall få inackorderingstillägg krävs att du studerar på heltid. 

- Inackorderingstillägg betalas inte ut för kortare tid än hel månad.
- Inackorderingstillägg betalas inte ut under uppsägningstid av bostad.

Lång resväg 
Om reseavståndet från hemmet till skolan är minst 30 km kan du beviljas inackorderingstillägg.

Ändrade förhållanden och anmälningsskyldighet
Den som felaktigt tar emot inackorderingstillägg är skyldig att genast återbetala beloppet. Be​slut om inackorderingstillägg grundar sig på de uppgifter som antingen har lämnats i ansökan eller av skolan. Inackorderingstillägg betalas endast ut om studierna bedrivs på heltid. Ändrade förhållanden anmäls enligt nedan för att undvika återkrav.

Anmälan skall göras till skolan och kommunen om du

- avbryter studierna

- minskar studieomfattning från hel- till deltid

- andra förändringar som kan påverka rätten till inackorderingstillägg

Utbetalning
Inackorderingstillägg betalas ut månadsvis, vanligen den sista bankdagen i månaden. Utbetal​ning görs i samarbete med Swedbank. Pengarna sätts alltid in på ett konto som be​talningsmottagaren väljer själv. Det kan vara ett konto i Swedbank eller i någon annan bank. Är du osäker om du ordnat med konto för utbetalning av studiestöd, ta kontakt med din bank.

Hit skickas Din ansökan:
 Malung-Sälens gymnasieskola



     Box 144, 782 23  MALUNG

