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=S8 kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen

Ansokan om inackorderingsbidrag

Avser elever i gymnasial utbildning. Galler endast elever folkbokférda i
Sélvesborgs kommun. Géllande regler finns pa sidan 3.

Personuppagifter
Elevens namn: Personnummer:
E-postadress: Telefonnummer:

Folkbokféringsadress:

Inackorderingsadress:

Uppgifter om studierna

Skolans namn: Ort: Telefonnummer:

Utbildning (program, ev. inriktning): Arskurs: Klass:

SOkt inackorderingsbidrag

Tid for inackorderingsbidrag séks
[(OHela lasaret

OHela hostterminen (4 manader)
JHela varterminen (5 manader)
LJAnnan tid:

Motivering till ansékan om inackorderingsbidrag:

Reseavstand i km:

Vardnadshavare (galler ej myndig elev)
[JBada vardnadshavarna
CJEnsamstdende vardnadshavare

LIF6rmyndare/god man etc




Sélvesborgs kommun

Uppgifter for utbetalning av bidraget

Betalningsmottagare, namn (vardnadshavare eller myndig elev):

Adress:

Postadress:

nummer):

Kontonummer for insattning pa post- eller bankkonto (inklusive clearing

Underskrift - myndig elev eller vardnadshavare

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfértydligande:

Underskrift:

Namnfértydligande:

Intyg fran berérd skola

Harmed intygas att eleven enligt ans6kan ovan genomgar eller ska

genomga gymnasial utbildning

Ort och datum:

Telefonnummer:

Underskrift:

Namnfoértydligande:

Blanketten skickas till:
Sélvesborgs kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen

294 80 Solvesborg

Kontaktperson vid fragor eller ytterligare information

Elisabeth Bjorklund
Tel. 0456-816192

E-post: elisabeth.bjorklund@solvesborg.se

Sida
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tel:0456-816192
mailto:elisabeth.bjorklund@solvesborg.se

Sélvesborgs kommun

Regler och information fér inackorderingsbidrag

Sélvesborgs kommun [@mnar i enlighet med Skollagen kap 15 § 32
inackorderingsbidrag till gymnasiestuderande enligt féljande.

Inackorderingsbidraget ar ett bidrag avseende de merkostnader ett
boende utanfor foraldranemmet innebar da gymnasiestudier sker pa annan
ort.

1. Bidragsberéttigade elever

Bidragsberattigad ar elev som ar folkbokford i S6lvesborgs
kommun och i tid I&ngst fram till och med det forsta
kalenderhalvaret det ar eleven fyller 20 ar.

2. Bidragsqilla studier
Eleven ska vara mottagen i férsta hand enligt skollagen 16 kap 448.

Om du studerar pa en riksinternatskola, folkhégskola, fristaende
gymnasieskola eller utomlands anséker du om
inackorderingsbidrag hos Centrala studiestédsnamnden (CSN).
Observera att du inte kan bli beviljad resekort av din hemkommun
om du samtidigt far inackorderingsbidrag fran CSN.

3. Ovriga krav for bidrag

For ratt till bidrag kravs i normalfallet att eleven ska vara
inackorderad eller ha egen bostad pa studieorten och ha kostnader
for detta. | vissa fall kan &ven andra elever ha ratt till
inackorderingsbidrag (se punkt 4 nedan). Avstandet till studieorten
skall vara minst 40 km for att bidrag ska lamnas.

4. Bidragets storlek

Bidrag lamnas med ett manatligt belopp motsvarande 1/30 av det
basbelopp som géllde vid ingangen av respektive aktuellt [&sar.

Detta belopp avrundas nedat till helt tiotal kronor. Bidrag betalas ut
9 man under ett |&sar (sep-maj).

5. Ansokan och beslut

Ansdkan om inackorderingsbidrag ska géras pa faststalld blankett.
Beslut fattas av delegat som barn- och utbildningsnamnden utsett.

Beslut kan dverklagas hos allman férvaltningsdomstol. Ett
overklagande maste ske skriftligt. Ange tydligt att det &r ett
overklagande till Forvaltningsratten i Vaxjo, vilket beslut som skall
dverklagas och vilken &ndring som dnskas i beslutet. Overklagandet
ska ha kommit in till S6lvesborgs kommun inom tre veckor fran den
dag du fick del av beslutet, annars kan 6verklagandet inte provas av
domstolen.

6. Skyldighet att anméla dndrade férhallanden och aterkrav

Den som erhaller inackorderingsbidrag &r skyldig att till barn- och
utbildningsférvaltningen omedelbart anmala om nagot férhallande
som paverkar ratten till bidraget andras. Felaktigt utbetalt
inackorderingsbidrag ska aterkrévas.

7. Den som erhaller inackorderingsbidrag far inte samtidigt nagot
resekort.
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