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Regler for inackorderingsbidrag

gymnasial utbildning i kommunal skola samt kommunal vuxenutbildning

Till elever som behover inackordering till foljd av skolgangen skall hemkommunen lamna
ekonomiskt stod. Detta galler for elever i den kommunala gymnasieskolan samt i kommu-
nal vuxenutbildning. Skyldigheten géller till och med det forsta kalenderhalvaret det ar da
ungdomarna fyller 20 ar. Stodet avser boende, fordyrat uppehélle och resor till och fran
hemmet. Stodet ges kontant eller pa annat lampligt satt enligt kommunens bestam-
mande. Om stodet ges kontant skall det utgd med lagst 1/30av basbeloppet for varje hel
kalendermanad under vilken eleven ar inackorderad (Skollagen 15 kap 32 §).

Inackorderingsbidraget utgar under fyra manader pa hdstterminen och fem manader pa
varterminen.

Ansokan insands till: Utbildningsférvaltningen, Gymnasieantagningen, 374 81 Karlshamn

Ansokan avser ett lasar, ny ansokan ska lamnas in for varje nytt lasar. For att ersattning
ska utga kravs att ansokan sands in senast vid varterminens slut det lasar ansokan avser.
Om studierna avbryts, minskar i omfattning fran heltid till deltid eller om eleven flyttar
hem, skall detta omedelbart anmalas till Utbildningsforvaltningen i Karlshamn.

For att bidrag skall utga kravs

« atteleven ar folkbokférd i Karlshamn

- atteleven gar i kommunal gymnasieskola eller kommunal vuxenutbildning

- atteleven ar mottagen enligt skollagen 16 kap 44 8§ (férstahandsmottagande) och att
eleven ar under 20 ar (bidragetutgart o m varterminen det ar eleven fyller 20 ar)

« attrestiden mellan bostad (folkbokforingsadress) och skola uppgar till minst tva tim-
mar per dag eller

« attresvagen uppgar till minst 40 km enkel resa

« atteleven inte samtidigt uppbar resebidrag

Observera

Elever som blir mottagna i andra hand (frisok) ar inte berattigade till inackorderings-bi-
drag enligt skollagen 16kap.44 § och 478. Endast om ansdkan om inackorderingsbidrag
avslas far den sokande ett skriftligt meddelande.

Utbetalning sker till den bank och det konto som anges pa ansdkan. Ange dven bankens
clearingnummer. Anges inte ndgot bankkonto sands ersattning pa utbetalningsavi till den
som anges som betalningsmottagare pa ansokan - utbetalning sker dock alltid till eleven om
denne ar myndig. Bidraget utbetalas en gang per manad, i september och maj. For elever
som gar i fristdende gymnasieskolor, folkhégskolor, riksinternatskolor, RH-anpassade utbild-
ningar samt for utlandssvenska elever galler att Centrala Studiestédsnamnden (CSN)
http://www.csn.se/ ansvarar for stdd till inackordering och ansdkan gors till CSN.

Avbrutna eller ej paboérjade studier

Om du inte langre uppfyller villkoren for inackorderingsbidrag ar du skyldig att aterbetala
for aterstaende tid.
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Ansékan om inackorderingsbidrag fér gymnasial utbildning

ELEVENS PERSONUPPGIFTER (OBS! Skriv ut for underskrift)

Efternamn Fornamn Personnummer
Hemortsadress Telefon

Elevens hemortskommun Postnummer Postadress
Inackorderingsadress Postnummer Postadress

UPPGIFTER OM UTBILDNING

Skolans namn Skolort Tfn

Utbildning Arskurs Klass

Ansokan avser .
I:' hela ldsaret

lasaret:
Bel av héstterminen from tom

|:| del av varterminen from tom

AVSTANDSUPPGIFTER samt UTBETALNINGSUPPGIFTER

Avstand mellan hem - skola (km):

|:| Jag erholl inackorderingsbidrag foregaende lasar:

Restid mellan hem - skola (tim o min):
Betalningsmottagarens namn Personnummer

Kontoférande bank Clearingnummer samt kontonummer

UNDERSKRIFT

Jag/vi forsakrar att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av informationen ang. inackorde-
ringsbidrag och ddrmed ocksa de bestammelser som géller vid bl.a avbrott av studierna. Jag ar skyldig att anmala
andringar som paverkar inackorderingsbidraget till Utbildningsférvaltningen, 37481Karlshamn, tfn 0454-815 19

Datum Underskrift elev

Underskrift vardnadshavare(om eleven ar omyndig)

Namnfortydligande elev/vardnadshavare

BESLUT (Ifylles av myndighetens handlaggare!)

INACKORDERINGSBIDRAG BEVILJAS |_|

Beslutsdatum: Beslutsdatum:

Sign: Sign:

HT: manader VT: manader
kronor kronor
INACKORDERINGSBIDRAG AVSLAS |_| Beslutsdatum:

Motivering:

Underskrift: Namnfoértydligande:
Telefonnr: Beslutet har delgivits sdkande:

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen
Utbildningsndmnden &r personuppgiftsansvarig och personuppgifter som lamnas behandlas fér att handlagga ditt &rende. Den

rattsliga grunden for behandling ar myndighetsutdvning eller for att utféra uppgift av allmant intresse. Du har ratt att fa ut inform-
ation om de uppgifter vi har om dig eller for att begara rattelse/6verforing/begransning/radering av dina uppgifter eller goéra in-
vandningar. Lds mer om hur kommunen behandlar personuppgifter pa https://www.karlshamn.se/kommun-och-politik/kommun-

fakta/personuppgifter-gdpr/
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