
 

 
 

Karlshamns kommun | Rådhuset, 374 81 Karlshamn | 0454‐810 00 | info@karlshamn.se | karlshamn.se  

Regler för inackorderingsbidrag 
gymnasial utbildning i kommunal skola samt kommunal vuxenutbildning 
 
Till elever som behöver inackordering till följd av skolgången skall hemkommunen lämna 
ekonomiskt stöd. Detta gäller för elever i den kommunala gymnasieskolan samt i kommu-
nal vuxenutbildning. Skyldigheten gäller till och med det första kalenderhalvåret det år då 
ungdomarna fyller 20 år. Stödet avser boende, fördyrat uppehälle och resor till och från 
hemmet. Stödet ges kontant eller på annat lämpligt sätt enligt kommunens bestäm-
mande. Om stödet ges kontant skall det utgå med lägst 1/30av basbeloppet för varje hel 
kalendermånad under vilken eleven är inackorderad (Skollagen 15 kap 32 § ). 
 
Inackorderingsbidraget utgår under fyra månader på höstterminen och fem månader på 
vårterminen. 
 
Ansökan insänds till: Utbildningsförvaltningen, Gymnasieantagningen, 374 81 Karlshamn 
 
Ansökan avser ett läsår, ny ansökan ska lämnas in för varje nytt läsår. För att ersättning 
ska utgå krävs att ansökan sänds in senast vid vårterminens slut det läsår ansökan avser. 
Om studierna avbryts, minskar i omfattning från heltid till deltid eller om eleven flyttar 
hem, skall detta omedelbart anmälas till Utbildningsförvaltningen i Karlshamn. 
 
För att bidrag skall utgå krävs 
•  att eleven är folkbokförd i Karlshamn 
•  att eleven går i kommunal gymnasieskola eller kommunal vuxenutbildning 
•  att eleven är mottagen enligt skollagen 16 kap 44 § (förstahandsmottagande) och att 

eleven är under 20 år (bidraget utgår t o m vårterminen det år eleven fyller 20 år) 
•  att restiden mellan bostad (folkbokföringsadress) och skola uppgår till minst två tim-

mar per dag eller 
•  att resvägen uppgår till minst 40 km enkel resa 
•  att eleven inte samtidigt uppbär resebidrag 
 
Observera 
Elever som blir mottagna i andra hand (frisök) är inte berättigade till inackorderings-bi-
drag enligt skollagen 16kap.44 § och 47§. Endast om ansökan om inackorderingsbidrag 
avslås får den sökande ett skriftligt meddelande. 
 
Utbetalning sker till den bank och det konto som anges på ansökan. Ange även bankens 
clearingnummer. Anges inte något bankkonto sänds ersättning på utbetalningsavi till den 
som anges som betalningsmottagare på ansökan – utbetalning sker dock alltid till eleven om 
denne är myndig. Bidraget utbetalas en gång per månad, i september och maj. För elever 
som går i fristående gymnasieskolor, folkhögskolor, riksinternatskolor, RH-anpassade utbild-
ningar samt för utlandssvenska elever gäller att Centrala Studiestödsnämnden (CSN)  
http://www.csn.se/ ansvarar för stöd till inackordering och ansökan görs till CSN. 
 
Avbrutna eller ej påbörjade studier 
Om du inte längre uppfyller villkoren för inackorderingsbidrag är du skyldig att återbetala 
för återstående tid. 

 



Ansökan om inackorderingsbidrag för gymnasial utbildning 

ELEVENS PERSONUPPGIFTER  (OBS! Skriv ut för underskrift) 
Efternamn Förnamn Personnummer

Hemortsadress Telefon 

Elevens hemortskommun Postnummer Postadress 

Inackorderingsadress Postnummer Postadress

UPPGIFTER OM UTBILDNING 
Skolans namn Skolort Tfn 

Utbildning Årskurs Klass

Ansökan avser 

läsåret: 
fr o m   t o m     

 hela läsåret 

del av höstterminen 

 del av vårterminen  fr o m     t o m  

AVSTÅNDSUPPGIFTER samt UTBETALNINGSUPPGIFTER 
Avstånd mellan hem – skola (km): 

Restid mellan hem – skola (tim o min): 
 Jag erhöll inackorderingsbidrag föregående läsår: 

Betalningsmottagarens namn Personnummer

Kontoförande bank Clearingnummer samt kontonummer 

UNDERSKRIFT 
Jag/vi försäkrar att ovanstående uppgifter är sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av informationen ang. inackorde-
ringsbidrag och därmed också de bestämmelser som gäller vid bl.a avbrott av studierna. Jag är skyldig att anmäla 
ändringar som påverkar inackorderingsbidraget till Utbildningsförvaltningen, 374 81 Karlshamn, tfn 0454-815 19 
Datum Underskrift elev

Underskrift vårdnadshavare(om eleven är omyndig) 

Namnförtydligande elev/vårdnadshavare 

BESLUT (Ifylles av myndighetens handläggare!) 
INACKORDERINGSBIDRAG BEVILJAS 
Beslutsdatum: Beslutsdatum:
Sign: Sign:
HT: månader VT: månader
kronor kronor

INACKORDERINGSBIDRAG AVSLÅS Beslutsdatum:
Motivering: 

Underskrift: Namnförtydligande: 
Telefonnr: Beslutet har delgivits sökande: 

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen 
Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig och personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt ärende. Den 
rättsliga grunden för behandling är myndighetsutövning eller för att utföra uppgift av allmänt intresse. Du har rätt att få ut inform-
ation om de uppgifter vi har om dig eller för att begära rättelse/överföring/begränsning/radering av dina uppgifter eller göra in-
vändningar. Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter på https://www.karlshamn.se/kommun-och-politik/kommun-
fakta/personuppgifter-gdpr/ 
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