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Inackorderingstilligg —ansdkan

Inackorderingstillagg

Inackorderingstillagg fran Mala kommun utgar till elever som omfattas av gymnasieskolan,
kommunal vuxenutbildning pa gymnasial niva och gymnasial pabyggnadsutbildning.
Inackorderingstillagg ar ett kommunalt bidrag som ska ersatta en del av dina kostnader for hyra
av bostad pa studieorten och resor mellan studieorten och hemmet.

Anstkan om inackorderingstillagg galler hela studietiden och lamnas till Mala kommun via e-tjanst
eller blankett. Beslut om inackorderingstillagg baseras pa de uppgifter som lamnats i ansdkan.
Inackorderingstillagg utbetalas retroaktivt med hégst en méanad fran den manad da ansokan
inkom till kommunen.

Du som &r elev vid folkhdgskola, fristdende skola och riksinternat anséker om
inackorderingstillagg hos CSN.

Vem har ritt till inackorderingstillagg?

For att du som elev ska vara beréattigad till inackorderingstillagg galler foljande:
e Du ar folkbokférd i kommunen
e Inackorderingstilldgg utgar t o m varterminen det ar du fyller 20 ar
e Du ar heltidsstuderande

Inackorderingstillagg for inackordering pa hemorten kan beviljas:

e omdina foraldrar vistas utomlands huvuddelen av dret och du bor kvar i Sverige.
e omdu pa grund av sociala missférhallanden i bostaden bor inackorderad och intyg fran
social myndighet styrker detta.

Utbetalning

Inackorderingstillagg utgar som kontant ersattning, 1974 kr/manad oavsett studieort och beviljas for
fyra manader pa hostterminen och fem manader pa varterminen (sept-maj). Utbetalningen sker
vanligen den 27:e varje manad, viktigt att ange ratt uppgifter (clearing- och kontonummer) i din
ansokan.

Andrade forhallanden

Du som s6kande &r skyldig att anmala andringar som paverkar inackorderingstillagget, exempelvis
avbrott eller dndrade kontouppgifter Utbildningskontoret i Mala kommun. Fér mycket utbetalt
kommer att aterkrévas.

OBS!
Inackorderingstillagg och resetillagg for dagliga resor eller gymnasiebusskort kan inte utga samtidigt.
Darfor kan du som far inackorderingstillagg inte fa ersattning for dagliga resor/busskort.

Mer information om inackordering finns att ldsa pa Skolverkets hemsida.

Ansdkan lamnas till Utbildningskontoret.

Postadress BesoOksadress Kontakt

Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

93921 MALA
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Elevuppgifter
Férnamn och efternamn E-postadress
Personnummer (AAAAMMDDXXXX) Adress
Posthnummer, ort Telefonnummer
Skolans namn Utbildningsprogram
Klass Arskurs

Ansokan (fylls endast i om du anséker for del av studietiden)

For vilken tidsperiod soker du inackorderingstillagg?
Ansokan om inackorderingstillagg galler hela studietiden. Om du endast ansdker for
del av studietiden, vanligen ange period nedan.

Ansokningsperiod

Elevens inackorderingsadress

c/o namn Postadress

Postnummer och ort Telefonnummer

Datum for inflyttning

Reseavstand och restid

Reseavstandet mellan folkbokféringsadressen och skolan/praktikplatsen i km

Restid mellan folkbokforingsadressen och skolan/praktikplatsen (Ange klockslag)

Avresa fran hemmet Ordinarie skoldag borjar Ordinarie skoldag slutar Anlander hem

Ovriga upplysningar

Har kan du ange om du har nagra 6vriga upplysningar till oss

Ange orsak till ans6kan om inackorderingstillagg

Du maste valja minst 1 alternativ.
[ ] Den utbildning jag/eleven ska g finns inte p& hemorten.
|:| Annan orsak, ange skal.

Postadress BesoOksadress Kontakt

Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

93921 MALA
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Personuppgifter vardnadshavare

For- och efternamn

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Adress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Information om vardnadshavare

[] Gemensam vérdnad |:| Ensam vardnad

For- och efternamn

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Adress

Postnummer, ort

Telefonnummer och e-postadress

Betalningsmottagare (vardnadshavare for elev under 18 ar men kan vara elev 6ver 18 ar)

For- och efternamn

Hur skall eventuell ersattning betalas ut?

Resetillagget kommer att betalas ut till det kontonummer som du anger.
For den som inte angivit bank- eller plusgirokonto kommer tillagget att utbetalas med
utbetalningsanvisning.

[ Betalatill det kontonummer som jag anger.

[ utbetala med utbetalningsavi

Ange bankens namn dit utbetalningen skall betalas

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Underskrift, vid gemensam vardnad maste bada skriva under ansékan

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Inackorderingstilldgg och resetillagg for dagliga resor eller gymnasiebusskort kan normalt inte utga
samtidigt. Darfor kan du som far inackorderingstillagg inte fa ersattning for dagliga resor/busskort.
Du maste vilja alla tre alternativ

[ Jag har tagit del av informationen och forsakrar att de uppgifter jag lamnar &r korrekta.
[0 Jagforsakrar att jag inte sokt eller tagit emot resetillagg eller busskort for dagliga resor.

[ Jag forstar att jag ar skyldig att anmaéla dndringar till Utbildningskontoret samt att jag blir
aterbetalningsskyldig om for mycket betalas ut till mig.

Postadress BesoOksadress Kontakt

Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

93921 MALA
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