Ansokan om inackorderingstillagg

for elever i gymnasieskola fran Dalarnas lan

Lasaret
Elevens Personnummer Efternamn och férnamn
personuppgifter m.m
Telefon Adress
OBS! Postnr och ort
Kopia pa hyresavtalet ska bifogas
Studier Skolans namn och adress Skolort
Utbildning (ange kursens, linjens, programmets namn) Arskurs Klass
Studietid Studietid den forsta terminen som ansdkan avser Studietid den andra terminen som ansdkan avser
from tom from tom
ar man  dag ar man dag ar man  dag ar man
Elevens Clo Datum for inflyttning Telefon
inackorderings-
adress Adress Postnr, ort
Tid for vilken tom
inackorderings- I:' Hela hostterminen I:‘ Del av hostterminen fr o m
tillagg soks
I:' Hela varterminen I:' Del av varterminen from tom
Ange inte kontonummer pa denna blankett, tala med Swedbank i din hemkommun.
Utbetalning Personnummer Efternamn och férnamn
till (ifylles alltid)
Vardnads- | Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens namn
havare
Adress Adress
Postnr, ort Postnr, ort
Personnummer Telefonnr Personnummer Telefonnr
) ) BESLUT om inackorderingstillagg avslas
Skolmyndighetens anteckningar
BESLUT ..............................................................................
om inackorderingstillagg
= TS = O
|naCk0rder|ngt|”agget beVIlJaS ..............................................................................
med ........cooiiiiiiinnns kr/man ANDRING AV BESLUT
frOM o EOM oo, KM
. 5 s from ... tom o
sammanlagt antal manader under lasaret .......................
Du far den forsta utbetalningen from ... tom ..o
islutet av ..o
............................................. den...oooiiiiiiii
.............................. den .o
Handlaggare Telefon Handlaggare Telefon
Beslutsfattare Telefon Beslutsfattare Telefon




Reseavstand Fardvag Fardsatt (buss, tag, gang etc) Busslinje Antal km
m.m. Fran — Till nummer enkel vag

Uppgiften maste
alltid lamnas

Orsak till Ange varfor du ar inackorderad och soéker inackorderingstillagg
inackordering

I:‘ Den utbildning jag ska ga finns inte pa min hemort

I:' Jag har inte blivit intagen till motsvarande utbildning I:' Jag ar elev vid idrottsgymnasium I:‘ Idrottsgren
pa min hemort som godkants av skolverket

[] Mina féraldrar bor utomlands [ Mina fraidrar har fiyttat till annan ort den / 20
Jag bor kvar fér att fullfélja utbildningen

I:‘ Annat skal (ange skalet vid 6vriga upplysningar) |:| Jag praktiserar (ange plats m.m. vid dvriga upplysningar)

Ovriga
upplysningar

Foraldrars/ For omyndig elev intygas att lAmnade uppgifter i ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga, att ansékan inlamnas
fordlders/ med vart/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medféljer blanketten.
for‘;nynga_;fs Datum | Férmyndare/féralder/styvféralders underskrift | Datum | Férmyndare/féréalder/styvféralders underskrift
underskri
Elevens Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har aven tagit del av
forsakran och den information som medféljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmalningsskyldighet vid &ndrade férhallanden.
namnunder- Elevens namnunderskrift
skrift

Datum

I samband med din ans6kan godkanner du registrering av ovanstaende personuppgifter i
dataregister pa Region Dalarna.

| GIom inte att skriva under ansdkan |

Om du inte anmaler andrade forhallanden till skolan och din hemkommun &r du sjalv skyldig att
betala in det aterkravda beloppet.

Ansokan skickas till:

Malung - Salens gymnasieskola
Box 144
782 23 MALUNG



