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Inackorderingstillägg – ansökan 

Inackorderingstillägg 
Inackorderingstillägg från Malå kommun utgår till elever som omfattas av gymnasieskolan, 
kommunal vuxenutbildning på gymnasial nivå och gymnasial påbyggnadsutbildning. 
Inackorderingstillägg är ett kommunalt bidrag som ska ersätta en del av dina kostnader för hyra 
av bostad på studieorten och resor mellan studieorten och hemmet. 

Ansökan om inackorderingstillägg gäller hela studietiden och lämnas till Malå kommun via e-tjänst 
eller blankett. Beslut om inackorderingstillägg baseras på de uppgifter som lämnats i ansökan. 
Inackorderingstillägg utbetalas retroaktivt med högst en månad från den månad då ansökan 
inkom till kommunen. 

Du som är elev vid folkhögskola, fristående skola och riksinternat ansöker om 
inackorderingstillägg hos CSN.

Vem har rätt till inackorderingstillägg? 
För att du som elev ska vara berättigad till inackorderingstillägg gäller följande: 

 Du är folkbokförd i kommunen
 Inackorderingstillägg utgår t o m vårterminen det år du fyller 20 år 
 Du är heltidsstuderande

Inackorderingstillägg för inackordering på hemorten kan beviljas: 

 om dina föräldrar vistas utomlands huvuddelen av året och du bor kvar i Sverige.
 om du på grund av sociala missförhållanden i bostaden bor inackorderad och intyg från

social myndighet styrker detta.

Utbetalning 
Inackorderingstillägg utgår som kontant ersättning, 1974 kr/månad oavsett studieort och beviljas för 
fyra månader på höstterminen och fem månader på vårterminen (sept-maj). Utbetalningen sker 
vanligen den 27:e varje månad, viktigt att ange rätt uppgifter (clearing- och kontonummer) i din 
ansökan.  

Ändrade förhållanden 
Du som sökande är skyldig att anmäla ändringar som påverkar inackorderingstillägget, exempelvis 
avbrott eller ändrade kontouppgifter Utbildningskontoret i Malå kommun. För mycket utbetalt 
kommer att återkrävas. 

OBS! 
Inackorderingstillägg och resetillägg för dagliga resor eller gymnasiebusskort kan inte utgå samtidigt. 
Därför kan du som får inackorderingstillägg inte få ersättning för dagliga resor/busskort.

Mer information om inackordering finns att läsa på Skolverkets hemsida.  

Ansökan lämnas till Utbildningskontoret. 



MALÅ KOMMUN 
Utbildningsavdelningen 

Postadress 
Malå kommun 
Utbildningsavdelningen 
Box 2 
939 21 MALÅ 

Besöksadress 
Skolgatan 2 
939 31 MALÅ 

Kontakt 
Tfn: 0953-140 00 
E-post: utbildningskontoret@mala.se

Reseavståndet mellan folkbokföringsadressen och skolan/praktikplatsen i km 

Här kan du ange om du har några övriga upplysningar till oss 

Elevuppgifter 
Förnamn och efternamn E-postadress

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) Adress 

Postnummer, ort Telefonnummer 

Skolans namn Utbildningsprogram 

Klass Årskurs 

Ansökan (fylls endast i om du ansöker för del av studietiden) 

Elevens inackorderingsadress 
c/o namn Postadress 

Postnummer och ort Telefonnummer 

Datum för inflyttning 

Reseavstånd och restid 

Restid mellan folkbokföringsadressen och skolan/praktikplatsen (Ange klockslag) 
Avresa från hemmet Ordinarie skoldag börjar Ordinarie skoldag slutar Anländer hem 

Övriga upplysningar 

Ange orsak till ansökan om inackorderingstillägg 
Du måste välja minst 1 alternativ. 

Den utbildning jag/eleven ska gå finns inte på hemorten. 
Annan orsak, ange skäl.  

För vilken tidsperiod söker du inackorderingstillägg? 
Ansökan om inackorderingstillägg gäller hela studietiden. Om du endast ansöker för 
del av studietiden, vänligen ange period nedan.  

Ansökningsperiod
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Inackorderingstillägg och resetillägg för dagliga resor eller gymnasiebusskort kan normalt inte utgå 
samtidigt. Därför kan du som får inackorderingstillägg inte få ersättning för dagliga resor/busskort. 
Du måste välja alla tre alternativ  

Jag har tagit del av informationen och försäkrar att de uppgifter jag lämnar är korrekta.  
Jag försäkrar att jag inte sökt eller tagit emot resetillägg eller busskort för dagliga resor.  
Jag förstår att jag är skyldig att anmäla ändringar till Utbildningskontoret samt att jag blir 
återbetalningsskyldig om för mycket betalas ut till mig.  

 




Resetillägget kommer att betalas ut till det kontonummer som du anger. 
För den som inte angivit bank- eller plusgirokonto kommer tillägget att utbetalas med 
utbetalningsanvisning. 

Betala till det kontonummer som jag anger. 
Utbetala med utbetalningsavi 

Personuppgifter vårdnadshavare 
För- och efternamn Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) 

Adress E-postadress

Postnummer och ort Telefonnummer 

Information om vårdnadshavare 
Gemensam vårdnad Ensam vårdnad 

För- och efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) 

Adress 

Postnummer, ort 

Telefonnummer och e-postadress 

Betalningsmottagare (vårdnadshavare för elev under 18 år men kan vara elev över 18 år) 

Hur skall eventuell ersättning betalas ut? 

Ange bankens namn dit utbetalningen skall betalas 
Bankens namn 

Clearingnummer Kontonummer 

Underskrift, vid gemensam vårdnad måste båda skriva under ansökan 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

För- och efternamn 
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