CSN bl 1604M/4/1002

ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG

fér elever vid folkhdgskolor, fristéende skolor och riks-

internatskolor i Sverige +
Lésaret 2010/11
Ankomstdatum Lagra
Skriv tydligt — texten ldses maskinellt, Fyllsd
1604M 4 16042204 | Blanketten ska skickas in i original. CSN—> 10071101
E|evens Namn Personnummer
rson- =
pe ‘He Adress S S A S (R 1
uppgifter
+ Telefon
Ar du gifte [ Datum for giftermal
[ Nej [ Jla—
Har du barn med en person du bor med? | Barnets personnummer
N Ja—
Medborgarskap
| Svenskt Utléindskt, se “Sa hir fyller du i blanketien” a3
Elevens Adbress. Skicka alliid med en kopia pa hyreskoniraktet eller blanketten “Intyg fréan hyresvard”.
inackorde-
ringsadres
V&rdnﬂdS' Skriv personuppgifterna fér din eller dina vardnadshavare. Fyll i uppgifterna Gven om du @r myndig.
Namn ‘ Personnummer
havarnas
person-
uppgifter Acs Tlond
Nomn [ Personnummer
Adress [Land
Om dina véardnadshavare inte bor tillsammans, vem bor du med?
—| Mamma Pappa Lika mycket hos bada vérdnadshavarna
Bor du i familjghem?
j Nej Ja, fyll i namn och adress i féltet fr vardnadshavare
Har du en sérskilt forordnad vardnadshavare, skriv namn. Fyll i uppgifterna dven om du @r myndig. Se “Sa har fyller du i blanketten”.
Namn
. Skolfor
Studier eEih
® j Gymnasieskola I—‘ Folkhégskola Komvux Grundskola
Skola, ort
Utbildning (programmets eller kursens namn)
Om du ska lasa eller nu léser érskurs 1, vilket program och vilken inriktning ténker du ldsa arskurs 22
Nér berdknar du att avsluta dina studier (ar man)2
20 )
1 1 I 1 L
Inackorde- Jag séker inackorderingstillagg for
ringstilligg :‘ Hela lasdret
j Kortare tid, fyll i nedan
Fr.o.m. ér mén_ dag t.o.m. &r mén _ dag Fr.o.m. &r mén  dag t.o.m. &r man  dag
210\ 1 1 1 1 L - 2IOI L 1 L 1 1 2]OI 1 1 1 1 1 B 2IOI ¢ 1 1
Annat stoéd Betalar sh.:ar, kommun eller landsting mer &n hélften av ditt uppehdlle?
@ _| Nej m Ja, se “Sé har fyller du i blanketten”
Vénd! —



Orsak il Lémna uppgifter om varfsr du séker inackorderingstillagg. Vilka intyg du ska skicka med ser du i “Sé hér fyller du i blankeften”.

. : Program och nationell inrikining finns inte p& hemorten g .
mOCkorderg :l (fyll &ven i under punkt | “Nérmaste skola”) D Prakiik i Sverige

:‘ Infe antagen till motsvarande utbildning pa hemorten |:| Utbildning eller praktik utanfér Sverige

+
:‘ Laser pa folkhgskola (gymnasial utbildning) ‘:‘ Fordldrarna bor utomlands
Fullfslier utbildningen. Faraldrarna flyttade ) -
:‘ e b Ol D Annat skal, skriv vad under punkt J “Ovrigt” -+
Resor Skriv avstindet mellan ditt féréldrahem och skolan eller praktikplatsen, enkel vag.
B e
Skriv din resvéig mellan ditt féréildrahem och skelan eller praktikplatsen, enkel vag. [ Fardsat - buss, tag m.m.
Skulle din restid vara minst tvé timmar per dag tur och retur om du inte var ['skulle du ha denna restid minst fyra dagar varje tvaveckorsperiod?
inackorderad?

® | [la [ INei [ o [ Nej

For dig som har en restid runt tvé timmar per dag

[ Restid med allménna fardmedel I Gangtid [dér allménna fardmedel [Véntetid
saknas)
Till skolon I p— min e fim min et min
Frén skolan B |1 B min fim min im min
Jag lémnar féraldrahemmet ki [ Ordinarie skoldag bériar kI Ordinarie skoldag slutar ki [ Jag kommer hem kI

Vad heter den skola, med motsvarande program och natienella inrikining, som ligger ndrmast féréldrahemmet Fyll infe i om du laiser pa en folkhsgskola

Ndrmaste
skola
® Hur léng &r restiden tur och retur fran foraldrahemmet till ovanstaende skola?
Ovrigt
Bilagor Kontrollera aft du skickar rétt bilaga med din ansékan:
9 o Kopia pé hyreskontrakt eller “Intyg fréin hyresvérd” (CSN:s blankett 1614) - skickas alltid med
* Intyg frén skolan om du inte blivit antagen pé& hemorten fill det program och nationella inrikining du léser
® Intyg fréin skolan som styrker praktik
e Personbevis eller kopia pd pass om dina féréldrar bor utomlands och minst en av dem &r svensk medborgare
® Intyg som styrker séirskilda skal fér inackordering
e “Ansékan om grundldggande rétt till svenskt studiestdd — studiehjélp” (CSN:s blankett 4144)
* Kopia pé beslutet om sérskilt férordnad vardnadshavare
* Kopia pa beslutet om ditt uppehélle bekostas av stat, kommun eller landsting
P Vi/jag férsékrar pa heder och samvete att de uppgifter vi/jag lamnar i denna ansékan med bilagor &r sanningsenliga. Vi/jag har tagit del
Forsakran av ;,,E,, i }::m dlningsskyldighet vid éndringar. ¢
OCh. under- Datum | Vérdnadshavares/férmyndares underskrift Datum | Vardnadshavares/ f(’:’rmyndares underskrift
skrift
Datum [ Myndig elevs underskrift
N Xom Thig att

Skrva under|

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 833 81 Strémsund



CSN bl 1614M/3/1002

INTYG FRAN HYRESVARD

Fylls i av hyresvéird. Bilaga till ansskan om inackorderingstillagg

Ankomstdatum Lagra
Skriv tydligt — texten lases maskinellt. Fylls i av
1614M 3 16142203 |Blanketten ska skickas in i original. CSN— 10071101
Upmiher Nﬂmn Personnummer
om eleven -
Inackorderingsadress
+
Inackorderingen géller fran och med i ar ik
Hyresvﬁr dens JDog intygar att eleven &r inuckordemd- pa ovanstdende adress.
. atum Underskrift
underskrift
Namnfértydligande
Telefon
E-post
+
INFORMATION T

Detta intyg ska hyresvirden fylla i. Skicka sedan intyget till CSN tillsammans med din ansékan om inackorderingstilligg.




