LANDSKRONA KAVLINGE SVALOVS

GYMNASIEFORBUND

ANSOKAN

Inackorderingsbidrag

inackordering

| ]Praik, skriv plats m.m. vid punkt |
:lStuderar och ar inackorderad pa folkhdgskola

_|Annat skal, ange vad vid punkt |

A[Namn och adress Personnummer (10 siffror)
Elevens -
person- Telefon
uppgifter
E-postadress
Civilstand | Datum fér giftemal Sammanbor du med person som du  |Barnets personnummer
har barn tillsammans med?
[ Jogit [ it [ INej [ ua
Elevens clo |Telefon
inackorde-
ringsadress Adress
B|Skolans namn och ort
Studier
Utbildning (programmets eller kursens namn’ Arskurs
Studietid och Studietid den forsta terminen som anstkan avser: Omfattning
omfattning Fr.oom ar man dag to.m ar man dag
_lHeItid | |Deltid
Studietid den andra terminen som ansékan avser Omfattning
Fr.om ar man dag to.m ar man dag
_lHeItid | |Deltid
(o3 JHeIa héstterminen | |De| av hostterminen frOmMe L0 M.
Tid som du ar
inackorderad :lHeIa varterminen |:|De| av varterminen frOM. BOML e
D|Betalar stat/kommun mer an halften av kostnaden for ditt uppehalle? Typ av bidrag Kr/man
Annat stod _lNej | |Ja
E|Lamna uppgift om varfér du &r inackorderad och séker inackorderingstillagg
Orsak till

:lMotsvarande utbildning (program och nationell inriktning) finns inte pa hemorten
:lekt men inte blivit antagen till motsvarande utbildning pa hemorten (bifoga intyg)

:l Bor kvar for att fullfolja utbildningen eftersom féraldrarna har flyttat den .......... Jociiiinns ar.........

|Utlandssvensk elev som studerar inom det offentliga skolvasendet
(bifoga kopia pa pass eller personbevis som styrker att minst en av féraldrarna ar svensk medborgare)

Narmaste

skola pa
hemorten

Fylls ej i av folkhdg-
skolestuderande

_lNej l_lJa, fyll i nedanstaende uppgifter

Om du inte varit inackorderad, skulle du da haft minst tva timmars restid fran foraldrarhemmet till den narmaste skolan
pa hemorten som erbjuder samma program och nationella inrikting?

Om du inte varit inackorderad skulle du ha gatt pa en skola pa din hemort. Vad heter den skolan’

Restid (tim och min)




G
Restid mellan
foraldra-
hemmet
och skolan

Restid behdver inte
lamnas om det ar
uppenbart att den ar
mer an tva timmar/
dag

Jag lamnar Ordinarie skoldag Restid med allménna Tim och min
hemmet ki borjar kl kommunikationer ...
Till Skolan
Gangtid .............oo
Vantetid ....................
Ordinarie skoldag [Jag anlander hem  [Restid med allmanna Tim och min
slutar kl. ki kommunikationer ...
Fran Skolan
Gangtid .............oe
Vantetid ....................
Summa restid per dag

Reseavstand
m.m

Uppgiften maste
alltid l1amnas

kommunikationsmedel

Fardvag
fran-till

Uppge reseavstand (inkl. gangavstand), fardvag och fardséatt mellan foraldrahemmet och skolan. Uppgift ska lamnas
for varje kommunikationsmedel for sig. Lamna aven uppgift och fardstacka som saknar allmanna

Fardsatt
(buss, tag, gang etc.)

Antal km
enkel vag

Busslinje
nummer

H
Vardnads-
havare

Hela uppgiften
maste alltid lAmnas

Ar du myndig ar det
férhallandet fore

18-arsdagen som

Juridisk vardnadshavare
_lBéda féradrarna

_| Endast mor

Sarskild forordnad vardnadshavare
_l Endast far |_|(Bifoga beslut)

Besvaras vid gemensam
vardnad efter skilssméassa

Datum for skilsmassa

Har fragan om underhallsskyldighet provats?

_|Nej Ja, besvara nasta fraga

_| Mor

Vem far underhallsbidraget/underhallsstodet for dig®

Far

Vardnadshavarens namr

Vardnadshavarens namn

Adress (gata, nr, postl)

Adress (gata, nr, postl)

ska lamnas. Postnr, ortnamn Postnr, ortnamn
Telefon Telefon
E-postadress E-postadress
|
Ovriga

upplysningar

J|- Fér omyndig elev férsakrar vi/jag att de uppgifter som Iamnats i denna ansdkan &r fullstdndiga och sanningsenliga.
Foralders/ - Viljag har aven tagit den av information om utbetalningsrutiner och anmalningsskyldighet vid andrade férhallanden.
formyndares Datum Férmyndares/foralders underskrift Datum Férmyndares/foralders underskrift
underskrift

J|- Jag forsakrar att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar fullstindiga och sanningsenliga
Myndig elevs - Jag har aven tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och anméalningsskyldigheten vid andrade forhallanden.
underskrift Datum Elevens underskrift




