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Ansokan om inackorderingstilligg
Personuppgifter

Namn:
Personnummer: Telefonnummer:
Adress: Postnummer: Ort:

Avsedda studier

Skola: Skolort:

Utbildning (program, inriktning):

Studietid

Forsta terminen ansdkan avser Omfattning (heltid, minst halvtid eller poéngtal):
From: Tom:
Andra terminen ansoékan avser Omfattning (heltid, minst halvtid eller poangtal):
From: Tom:

Tid for vilken inackordering s6kes

Hela héstterminen: D Del av termin
From: Tom:

Hela varterminen: Del av termin
D From: Tom:

Elevens inackorderingsadress

Adress: Postnummer: Ort:

Orsak till inackordering

D Den utbildning jag ska ga finns ej pa min hemort D Mina foréldrar bor utomlands
D Jag praktiserar* D Jag ér elev vid idrottsgymnasium

D Jag har inte blivit antagen till motsvarande utbildninD Mina féréldrar har flyttat till annan ort*

pa min hemort
D Annat skal*

*=VYtterligare information pa ndsta sida

Reseavstand

Uppge reseavstand (inklusive gangavstand), fardvag och fardsatt mellan foraldrahemmet och skolan. Uppgift ska lamnas for varje kommunikationsmedel for
sig. Lamna aven uppgift om fardstracka som saknar allménna kommunikationsmedel.

Fardvig, fran-till: Fardsitt: Busslinje: Avstand i km: Tidsatgang i minuter:
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Betalningsmottagare

Eleven/betalningsmottagaren ar ansvarig for att meddela om anmalt utbetalningskonto ska @ndras eller avslutas. Om utbetalningar skulle goéras till felaktigt
konto pa grund av &ndringar som inte meddelats &r eleven/betalningsmottagaren sjélv ansvarig for detta.

Betalningsmottagare (om annat &n elev): Personnummer:

Kontoférande bank: Clearingnummer: Kontonummer:

Fardbevis/Resebidrag

Jag h okt fardbevi bidrag:
ag har ansékt om fardbevis/resebidrag DJa D Nej

OBS! Du &r inte berittigad att samtidigt ha bade
Jag har redan firdbevis/resebidrag: D Ja D Nej fardbevis/resebidrag och inackorderingstillagg.

Ovriga upplysningar fran eleven

Namnteckningar

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som ldmnats i denna ansokan &r fullsténdiga och sanningsenliga.

Datum Namnteckning, eleven Namnfértydligande

Datum Namnteckning, vdrdnadshavare Namnfértydligande

Beslut
Fullstéandig: D Ia D Nej Anledning ok: D Ja D Nej Avstand/tid ok: D Ja D Nej Beslutat belopp for angiven tid:

Kr/ma
BeV|I|at for: A Annan tid
D Hosttermine D Varte e D

From: Tom:
D Ansokan avslas

Datum Namnteckning handldggare Namnfértydligande

Trands kommun hanterar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Genom att ldmna uppgifter pa denna blankett [imnas samtycke till
att kommunen fdar anvédnda personuppgifter sa att kommunen kan utféra sitt uppdrag.
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Information om inackorderingstillagg

Forutsattningar

1. Eleven ska vara heltidsstuderande vid kommunal gymnasieskola eller
kommunal vuxenutbildning och vara folkbokférd i Tranas kommun samt
berattigad till studiehjalp (forsta kalenderhalvaret eleven fyller 20 ar).
Studerande som laser pa friskola s6ker inackordering via CSN. Vid avslag fran
CSN kontaktar du handlaggare i din kommun.

2. Om resor till och fran skolan/praktikplatsen medfér att eleven maste vara
hemifran mer &n 11 timmar minst 3 dagar/vecka.

3. Om elevens foréldrar ej lever ihop och har gemensam vardnad, réaknas
restiden till och fran skolan fran den adress dar eleven &r folkbokford.

4. Eleven forutsatts bo inackorderad. Ingen har ratt till bade inackorderingstillagg
och resebidrag. Aterkrav sker vid dubbla bidrag.

5. Studieavbrott eller flyttning maste meddelas till Holavedsgymnasiets
expedition omgaende. Uppbéar eleven inackorderingstillagg pa felaktiga
grunder sker aterkrav.

6.  Inackorderingstillagg soks infor varje lasar.

Belopp

1. Avstandet mellan folkbokféringsadress och skola avgor bidragsbeloppet
- Mindre an 150 km, 1/30 av basbeloppet 1910 kr/man (2024)
- Langre an 150 km, 1/24 av basbeloppet 2388 kr/man (2024)

2. Tillagget utgar med normalt nio manadsbelopp, fyra for hostterminen och fem
for varterminen

3. Vissa andra regler kan férekomma vid bland annat praktik och icke
terminsbunden undervisning.

4, Utbetalning sker manadsuvis i efterskott

Fragor och ansékan

Ansdkan om inackorderingstillagg ldmnas/skickas till:
Tranas kommun, Holavedsgymnasiet
573 82 TRANAS

Fragor om inackorderingstillagg, mejla:

Tomas Svensson, tomas.svensson@tranas.se
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