skaraborgs Ansdkan om )
kommunalférbund INACKORDERINGSTILLAGG

UTBILDNING SKARABORG

Elevens personupp- |Efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror)
gifter mm
Uppgifterna kontrolle-
ras mot samordnat Bostadsadress pa din hemort (gata, nr, box, fack) Telefon
person- och adressre-
gister
Postnr och ortsnamn Hemkommun
Utbetalning Bank Clearingnr Kontonr
Studier Skolans namn och postadress (OBS! Om du inte kénner till skolans adress, ange skolort!)
Utbildning (Ange kursens/programmets namn) Arskurs Klass
Tid for vilken inack- Hela las8ret Hela hostterminen Hela varterminen
orderings-tillagg
sOks
Del av terminenfrom ...l TOM (i
Elevens inackorde- c/o Telefon
ringsadress
Adress (gata, nr) Postnr och ortsnamn
Orsak till inackorde-
ring Ange varfor du ar inackorderad och sdker inackorderingstillagg
Den utbildning jag skall ga finns inte i min Jag praktiserar (ange plats m.m. under ovriga
hemkommun upplysningar)

Jag ar elev vid riksidrottsgymnasium som . .
9 o Mina foraldrar har flyttat till annan ort den

godkéants av Skolverket. Idrottsgren:

(Jag bor kvar for att fullfélja min utbildning)

Annat skal (ange skélet under 6vriga upplys-

ningar)

Fardvag, restid m m |Uppge fardvag och fardsatt mellan foraldrahemmet och skolan i bada riktningarna. Uppgift skall lamnas
for varje kommunikationsmedel for sig. Lamna &ven uppgift om fardstracka som saknar allmé&nna kom-
munikationsmedel.

Gangvag fran hemmet till hallplats, antal kilometer enkel vag:

Antal kilometer till skolan nédrmsta vag:

Fardvag Fardvag Fardsatt Bussl | Namn pa Avgangstid

Fran Till (t ex buss, tag) in- busshall- (ange klock-
jenr. plats slag)

Till skolan Fran skolan

Jag lamnar hemmet klockan: ............ocooioiiiiian.. Skolans ordinarie sluttid: ............cccccooeiiiiiienn

Skolans ordinarie starttid:.............cccooooeeiiiiiini Jag anlander hem klockan: ..........cccceeeviiiinns

Restid (i timmar och minter): Restid (i timmar och minuter):
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Ovriga upplysningar

Underskrift av elev | Harmed forsakras att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har tagit del av den in-
och foralder/ for- formation som medfé6ljer blanketten och forséakrar att busskort for dagliga resor inte sokts/tagits emot.
myndare eller myn- |Jag ar medveten om aterbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget inackorderingstillagg.

dig elev

Ort och datum

Elevens underskrift Namnfortydligande
Formyndares/forélders underskrift Namnfortydligande
Formyndares/foralders personnummer Telefonnummer

OBSERVERA! | och med att du undertecknar denna blankett godkanner du att uppgifterna far an-
vandas i register for administration enligt Personuppgiftslagen, PUL.

Ansokan skickar du till din hemkommun pa nedanstaende adress.

Essunga: Essunga kommun, Barn- och utbildning, 465 82 NOSSEBRO

Falkoping: Allebergsgymnasiet, 521 81 FALKOPING

Gullspang: Gullspangs kommun, Gullstensskolan, Box 80, 548 22 HOVA

Gréastorp: Grastorps Kommun, Nya Centralskolan, 467 31 GRASTORP

Gotene: Gotene kommun, Torggatan 4, 533 80 GOTENE

Hjo: Hjo kommun, Komvux, Lundbyvagen 12, 544 31 HJO

Karlsborg: Karlsborgs kommun, Barn- och utbildningsforvaltningen, 546 82 KARLSBORG

Lidk6ping: Lidkopings kommun, Campus, Fabriksgatan 2, 531 30 LIDKOPING

Mariestad: Vadsbogymnasiet, Drottning Kristinas vag 50, 542 44 MARIESTAD

Skara: Katedralskolan, 532 88 SKARA

Skovde: Skévde kommun, Sektor Barn och utbildning, 541 83 SKOVDE

Tidaholm: Rudbecksgymnasiet, 522 83 TIDAHOLM

Toreboda: Toreboda kommun, Kanalskolan, Box 36, 545 21 TOREBODA

Vara: Lagmansgymnasiet, 534 81 VARA

Beslut om inackorderingstillagg Meddelande skickas till elevens skola!

Beviljas med féljande belopp:

Januari ............... kr September ............... kr Praktikperiod vecka .............

Februari ............... kr Oktober ............... K
November ............... kr K

Mars oo, kr December ... Kr Belopp: ..o

April ...l kr

Maj .oovieians kr

Avslag Instruktion om 6verklagande

Motivering:

Datum Telefon

Handlaggarens underskrift Namnfdrtydligande
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skaraborgs Ansdkan om )
kommunalférbund INACKORDERINGSTILLAGG

UTBILDNING SKARABORG

Allman information

Du som gar en gymnasial utbildning kan f& inackorderingstillagg t o m varterminen det ar du fyller 20 ar. Med gymnasial
utbildning menas gymnasieskola, kommunal vuxenutbildning p& gymnasienivd samt pabyggnadsutbildningar.

Under ett normalt lasar beviljas inackorderingstillagg for fyra manader p& hostterminen och fem manader pa varterminen.
Det kravs att du studerar p& heltid for att du skall f& inackorderingstillagg.

For att rdknas som heltidsstuderande i gymnasieskolan kravs att din utbildning omfattar all schemabunden undervisning.
For vuxenutbildning krévs att studierna omfattar minst 20 poadng per vecka.

Du kan inte f& inackorderingstillagg samtidigt med ersattning for dagliga resor (t ex busskort).

Narmare information kan du f& av skolkurator, studie- och yrkesvégledare eller pa skol- eller utbildningskontoret i din
hemkommun.

Riktlinjer fOr beviljande

Inackorderingstillagg kan beviljas om du pa grund av lang eller besvarlig resvag maste inackordera dig pa skolorten. For
tillagget finns ingen nedre aldersgrans. Tillagget avser hjalp till kostnader for boende, fordyrat uppehalle och resor till och
frdn hemmet. Tillaggets storlek styrs av reseavstandet mellan hemorten och skolorten.

Lang resvag

Ett villkor for att du skall f& inackorderingstillagg &r att restiden mellan hemmet och skolan ar minst tre timmar per dag.
Med restid avses tiden fran det att du lamnar hemmet till skoldagens bérjan samt tiden fran skoldagens slut tills du ar
hemma. Haltimma(r) i bérjan och slutet av skoldagen raknas inte in i restiden.

Praktikplats

Inackorderingstillagg kan beviljas om obligatorisk APL, arbetsplatsférlagt larande, ingdr i utbildningen. Tillagget beréknas da
enligt samma regler som vid inackordering pa skolorten. Vid praktik beviljas regelmassigt lagsta ersattningsbelopp av
inackorderingstillagget. Ansdkan om inackorderingstillagg vid APL sands till skolkommunen da elevens hemkommun ingar i
Gymnasium Skaraborg. | annat fall sands blanketten till hemkommunen.

Sarskilda skal

Inackorderingstillagg kan beviljas av sar- skilda skal. Du kan fa inackorderingstillagg dven om den utbildning du soker finns
i din hemkommun.

Detta galler exempelvis:
e om du blivit antagen till utbildningen avpersonliga skal

. om dina foraldrar flyttar och du bor kvar foratt fullflja din utbildning

Ersattningsbelopp

Beroende pa avstandet (narmaste vag) mellan hemorten och skolorten beviljas inackorderingstillagg med foljande belopp:

Avstand i km Kr/man
0-60 1550
61-120 1730
121-250 1960
251-700 2280
701 - 2610
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Val av inackorderingsort

Du bor inackordera dig pa skolorten eller i dess narhet eftersom du inte kan fa ersattning for resor samtidigt med
inackorderingstillagg.

Andrade forhallanden och anmalningsskyldighet

Den som felaktigt tar emot inackorderingstillagg ar skyldig att genast aterbetala beloppet. Beslut om tillagg grundar sig pa
de uppgifter som lamnats i ansbkan och av skolan. Tillagget betalas endast ut om studierna bedrivs pa heltid.

Som studerande ar du inte alls berattigad till inackorderingstillagg alternativt endast berattigad till en del av tillagget om
du...

. upphor att bo inackorderad
. avbryter dina studier
. minskar studieomfattning fran hel- till deltid
e  far andrad folkbokféringsadress
e far fortidspension eller helt sjukbidrag och uppehallet samtidigt bekostas av stat eller kommun
e ar foremal for kriminalvard
e  goOr militartjanst
e valjer att f& ersattning for dagliga resor/busskort
. For att undvika krav pa aterbetalning ar det viktigt att géra en anmalan till berérd skola samt till skol- eller
utbildningskontoret i din hemkommun om nagot av ovanstaende intraffar.
Vem far pengarna?

Inackorderingstillagget betalas ut till din vardnadshavare om du ar omyndig eller till dig sjalv om du ar myndig.

Utbetalning

Inackorderingstillagg betalas ut i efterskott manadsvis eller terminsvis, vanligen den sista bankdagen i manaden. Pengarna
satts in pa det konto du anger i din ansékan.

Friskola — Folkhogskola — Riksinternatskola

Inackorderingstillagg for studier vid friskola, folkhdgskola och riksinternatskola handlaggs av Centrala Studiestddsnamnden,
CSN, www.csn.se

Adress:

CSN

403 39 GOTEBORG
Tel 0771-27 60 00

Studier utomlands

Inackorderingstillagg for studier utomlands handlédggs av CSN.

Adress:
CSN
581 96 LINKOPING Tel 0771-27 60 00

Var lamnas ansdkan?

Ansokan skickas till skolkontor eller motsvarande i din hemkommun. Adressen hittar du p& ansékningsblanketten.

Ansokningstider
Du lamnar in en ansékan om inackorderingstillagg infor varje nytt lasar.

Du kan ansdka om inackorderingstillagg kontinuerligt under ett 1asar, om det finns behov av det. Vart att notera ar dock att
inackorderingstillagget utbetalas hogst 1 ménad retroaktivt fran det att ansdkan lamnats in.

Observeral
Nar du har fyllt i din ansdkan avskKiljer du den fran informations- delen och skickar den till din hemkommuns
skol- eller utbildningskontor.

Informationsdelen behaller du sa lange du far inackorderingstillagg. GIom inte att ange bankkonto och att
skriva under ansokan.
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