HALLEFORS ANSOKAN INACKORDERINGSBIDRAG ?k(i;)

‘ KOMMUN

Blankettanvisning Skickas till
AnsoOkan lamnas till SYV eller skickas till Pihlskolan. Hallefors kommun
Pihlskolan

712 83 Hallefors
Elevens personuppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer
Bostadsadress Telefon

Postnummer och postort Folkbokféringskommun
Studier

Skolans namn Skolort

Utbildning Arskurs

Tid

[1 Hela héstterminen [] Del av ht from tom [] Hela varterminen [] Del av vt from tom
Elevens inackorderingsadress

clo Telefon

Adress Postnummer och postort

Kopia pa hyreskontrakt eller forsta manadens hyreskvitto maste insandas. Om hyreskvitto insdndes maste det kompletteras med kontrakt sa snart det ar
klart.

[] Kopia hyreskontrakt [] Kopia hyreskvitto

Uppgift om betalningsmottagare

Namn Bank Clearingnr och kontonr

Vardnadshavare for omyndig elev

Vardnadshavarens namn Telefonnummer Vardnadshavarens namn Telefonnummer
Adress Adress
Postnummer och ortnamn Postnummer och ortnamn

Orsak till inackordering

[ Utbildningen finns inte pa orten  [] Annan orsak (bifoga orsaksbeskrivning)

Reseavstand
Avstandet mellan hemmet och skolorten, enkel resa.
Ange km
Harmed intygas att ldAmnade uppgifter i ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att studiebrott genast maste
Underskrift anmaélas. Aterbetalningsskyldighet féreligger om bidraget felaktigt har utkvitterats.
Ort och datum Vardnadshavarens namnteckning Namnfortydligande
Ort och datum Vardnadshavarens namnteckning Namnfértydligande
Ort och datum Elevens namnteckning Namnfortydligande

Harmed intygas att eleven pabdrjat den i ansékan angivna utbildningen. Avbrott i studierna meddelas via telefon till 0591-642 02 eller
. 0591-641 95. OBS! Intygande fran skolan behdvs endast forsta gangen du ansoker eller om byte av skola sker fran en
Skolan intygar arskurs till en annan.

Ort och datum Befattning Skolans stampel

Namnteckning Namnfortydligande




Information till sokande

Du som ér elev i gymnasieskolan kan enligt 15 kap 32§ skollagen beviljas inackorderingsbidrag t.o.m. forsta halvaret under det
ar du fyller 20 ar. Inackorderingsbidraget ska bidra till kostnader for hyra, férdyrat uppehélle och hemresor.
Inackorderingsbidraget soks infor varje liasar. Personuppgifter i ansokan behandlas i enighet med Dataskyddsférordningen
(GDPR) och du medger att information du lamnar far lagras och bearbetas i register av kommunen.

Inackorderingsbidraget beviljas under forutsattning att:
e du ir antagen och inskriven pa en kommunal gymnasieskola (elev pa fristdende skola séker via CSN)
du &r folkbokford i Héllefors kommun
utbildningen inte finns pa hemorten
studierna bedrivs pa heltid
resvigen dr 6ver 40 km eller har en restid pa mer &n 3 tim/dag

Inackorderingsbidraget galler dock inte:
e clever som tagits emot i andra hand till nationellt program enligt 16 kap 47§.
e clever pa RH-anpassad utbildning eller
e utlandssvenska elever som far studiehjilp i form av inackorderingstilldgg enligt studiestodslagen (1999:1395)

Bidraget betalas ut under 9 manader. Det betalas ut i efterskott i slutet av varje ménad: hostterminen (sept. okt. nov.
dec.) och varterminen (jan. feb. mars, april, maj) Bidraget kan endast beviljas retroaktivt en manad.

Beloppen okar med avstandet till studieorten och baseras pa enkel resvédg. Beloppet regleras av 2 kap 6 och 7 §§ i
socialforsakringsbalken och utgor 1/30 av prisbasbeloppet.

Avstand i km Kronor per man.
40 - 150 1910

150 - 599 2 388

600 — langre 2 865

Kopia pa hyreskontraktet eller kopia pa forsta hyreskvittot maste sindas in for att utbetalning ska kunna
goras. Om hyreskvitto skickas in méaste inda hyreskontraktet skickas in sa snart det éir klart for att
kommande utbetalningar ska kunna goras. Hyreskontraktet behover endast skickas med forsta giangen du
ansoker och om du byter bostad.

Anmalan om studieavbrott
Om studierna avbryts eller andra férdndringar sker maste detta anmaélas via telefon till 0591-642 02 eller 0591-641 95.
Den som felaktigt tar emot inackorderingsbidrag ar skyldig att aterbetala beloppet omgéende.

Behandling av personuppgifter

Hallefors kommun behdver dina personuppgifter sdisom namn, adress, personnummer, mejladress, telefonnummer samt tidigare utbildning for
att kunna hantera din ansokan. Hallefors kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med géillande lagstiftning.. Dina personuppgifter
kommer att sparas hos kommunen i enlighet med géllande lagstiftning, vilket ibland innebér att personuppgifterna sparas for all framtid.
Personuppgiftsansvarig 4r kommunstyrelsen. Om du vill ha information om de uppgifter Hillefors kommun har om dig, begéra réttelse, ldmna
invindningar eller annat, har du rétt att kontakta kommunen. Enklast gérs det pa kommun@hellefors.se. Du nar vart dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@lindesberg.se Tillsynsmyndighet ar Integritetsskyddsmyndigheten.

Beslut [l Inackorderingsbidrag beviljas
HT: mén  Belopp: kr
VT: mén  Belopp: kr

[J Inackorderingsbidrag avslas

Motivering av beslut:

Datum Rektor, Greta Hidén
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