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Ansokan om inackorderingstillagg

for elever i gymnasieskola och kommunal vuxenutbildning (under 20 &r ) fran Dalarnas lén

lasaret
Elevens 1 Persgnnummer (19 sitfrar} Eftamamn och f&mamn
persan- [T I B R IR
uppyifter m m Telefon Bostadsadress (gata, nr,post])

Pastar geh otnamn

Studier Skelans namn och adress Skolort

Utbildning {ange kursens, programmels namn} Arskurs Klass
Studietid Studietid den fdrsta terminen som ansdkan avser Studietid den andra termingn som ansdkan avser

from tom from tom

ar man dag ar mdn dag ar mén dag ar mén dag

| | ] | ] l z I ] 1 I | 1 H ] | I I J - | 1 | 1 | ] |

Elavens c/o Datum f5r inflytining Telefon
inackorderings- -
adress Adress (gata, nr, posil) I Postnr, ortnamn
Tid tér vilken Hela hdstierminen D Del av hOSIBMINGN 1rO M woecercercrrs LI v cmseneneeeee
inackorderings-
tillagg
stiks I Heta varterminen D Del av varterminen from ... 1OM s

Ange inte kontonummer p& denna blankett, tala med Swedbank i din hemkommun.

Tilt vam dnskas
utbetalning ske
{itylles alitid)

Persgnnummer (10 siffror)

Illlll"lll

Eitarnamn och fdmamn

VArdnadshavare | Vardnadshavarens namn

Vrdnadshavarens namn

Adress {gata, nr, postl)

Adrass (gata, nr, posil)

Postor, ortnamn

Postnr, orftnamn

Persannummar (10 siffrer) I Tatefonnr

Illll['llll

Persannummer (10 sitfror) T Tetefonnr

Illlll"llll

0BS! Aven baksidan ifylles =

Skolmyndighetens anteckningar

BESLUT
om inackorderingstillagg
[FET-7- 1= N

Inackorderingstilldgget beviljas

Med . KE/MAN

BESLUT om inackorderingstilligg avslas

{81 11 [OOSR R, | o 71 1 J ANDRING AV BESLUT
sammanlagt antal manader under [As&ret ..o | e

{0 X 1 T L 30 311 1
Du far den férsta utbetalningen

FEOM e L3511 ¢ | [
i slutet av ... S
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Sahlanders, Falun
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Reseavsatdnd Fardvag Férdsatt (buss, 14g, géng elc) Busslinje Antaf km
mm Frén ~ Till nummer enkel vig
Uppgiften
miste alitid
limnas
Orsak til} Ange varfdr du dr inackorderad och soker inackorderingstilagg
Inackordering

Dan utbildning somn jag skall g4 linns inte pa min hemort

Jag har inle blivit intagen 1ill molsvarande D Jag &r elav vid idrottsgymnasium som

uthildning pA min hemart gockants av skohvarkel IdrotSgren ..o

. Mina foriidrar har flytiat tifl annan ot den ..o /. 200
I:I Ming féridrar bor utomlands Jag ber kvar far att fulfdlja utbiténingen
D Annat skal (ange skalat vid dvr upplysn) l:' Jag praktiserar (ange plals m m vid dvr upplysn)

Ovriga
upplysningar
Féréldrars/ For omyndig elev intygas alt ldmnade uppgifier | ansékan ar fullsténdiga och sanningsenliga, all ansdkan inlamnas
toralders/ mad vartmilt samtycke samt alt vifjag lagit dsl av information som medidljer blanketten
térmyndares Datum | Férmyndarafdraldersistyvidralders namnunderskrift Datum [ Farmyndaretoraldersistyvioraiders namnunderskril
underskrift
Elevens Harmed 16rsékrar jag att de uppgifier som l&mnats i denna ansdkan ar tullstandiga och sanningsenliga. Jag har dven tagil del av den
forsikran och information som madidfjer blanketten om utbatalningsrutiner och anmalningsskyldighet vid andrade {5rhéllanden.
namnunder-
skrift

Datum | Elevens namnungarskrift

I samband med din ansdkan godkinner du registrering av ovanstdende personuppgifter

i dataregister pa Region Dalarna.

Glom inte att skriva under ansdkan.

Om du inte anmaler andrade férhallanden till skolan och din hemkommun
ar du sjélv skyldig att betala in det aterkridvda beloppet.
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