&) Vargarda kommun  awsoras @

& om inackorderingstillagg

Blankettanvisning

Ansotkan skickas eller ldmnas till: Vargarda kommun
Sundlergymnasiet Sundlergymnasiet
447 80 Vargarda 447 80 Vargarda

Elevens personuppgifter (Uppgifterna kontrolleras mot kommuninvanarregistret)

Namn Personnummer

Utdelningsadress pa hemorten

Postnummer och ort Telefonnummer Mobilnummer

Elevens inackorderingsadress

C/O Telefon

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Studier

Skolort Skolans namn

Utbildning (ange kursens, programmets namn) Arskurs

Gymnasiesarskola

Om du ska ga pa gymnasiesarskola ange vilka ekonomiska bidrag du eventuellt har

[JPension  [] Bostadstillagg [] LsS-erséttning ] Annat:
Vardnadshavare

Juridisk vardnadshavare

[] B&da foraldrarna [] endast far eller mor [] sarskilt forordnad férmyndare/god man
Vardnadshavare: Efternamn, férnamn Telefon

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Vardnadshavare: Efternamn, férnamn Telefon

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Tid for inackorderingstillagg soks For att erhalla inackorderingstilldgg krévs heltidsstudier

from tom
[] Hela héstterminen [] Del av hostterminen

from tom
[] Hela varterminen [] pel av varterminen

Postadress: 447 80 Vargarda e Besoksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se



Orsak till inackordering

[] Den utbildning jag ska g pa finns inte p& min hemort
Idrottsgren
[] Jag &r elev vid idrottsgymnasium:

] Annan orsak:

Reseavstand m m. Uppgiften maste alltid lamnas

Uppge reseavstand (inklusive gangavstand), fardvag och fardsatt mellan féraldrahemmet och skolan. Uppgift ska
lamnas for varje kommunikationsmedel for sig. LaAmna aven uppgift om fardstracka som saknar allmanna
kommunikationsmedel.

Busslinje
Fardvag (fran-till) Fardsatt (buss, tag, gang etc.) |nummer Antal km
Utdelningsadress (for omyndig)
Vardnadshavare som ansvarar for inackorderingskostnaderna
Efternamn, Férnamn Personnummer, 10 siffror
Utdelningsadress Postnummer och ort

Bank Kontonummer

Foralders/formyndares underskrift
For omyndig elev intygas att lamnade uppgifter i ansdkan ar fullstindiga och sanningsenliga och att ansokan lamnas
med mitt samtycke.

Datum Foralders/formyndares namnunderskrift Telefonnummer

Elevens forsakran och underskrift

Datum Elevens namnunderskrift Telefonnummer

Beslut i kommunen

Ansokan om inackorderingstillagg med kronor/manad

[] Beviljas under tiden

Avslas med motivering

[J Avslas

Datum Underskrift
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