
 

         

       

   

 

 

 

 
  

  
     

  
  

  

 

  

   

  

 

 

    

 
 

  
   

 

   
 

 
 

För Utbildning Gävle 

Beviljas 

Avslås  

Datum.............Signatur...............  

Sid 1 (2) 

 
 

 
 

 

Ansökan Inackorderingsstöd  

Datum: ______________  

Har du frågor? 
Gävle kommun 
Utbildning Gävle  
Telefon: 026-17 80 00 
E-post: utbildning@gavle.se

Skickas till:  
Gävle kommun  
Utbildning Gävle   
Box 603  
801 26 Gävle  

Ansvarig myndighet är Utbildningsnämnden. 

Enligt skollagen ska hemkommunen lämna ekonomiskt stöd till elever i gymnasieskolan/gymnasiesärskola 
som behöver inackordering till följd av skolgången. Det är ett kommunalt bidrag som ersätter en del av 
kostnaden för boende, fördyrat uppehälle och resor till och från hemmet (folkbokföringsadressen) Tillägget 
kan beviljas till och med vårterminen det år eleven fyller 20 år. Elev i fristående skola ansöker hos CSN. 

Läsår: 20 ___/___ 
Annan period 

Ange datum fr.o.m. - t.o.m. 

Elev 

Förnamn Efternamn 

Gatuadress (folkbokföringsadress) Personnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress Mobilnummer 

Skola 

Skolans namn Utbildning/Program/Studieväg Ort Årskurs 

Med ansökan om inackorderingsstöd bifogas kopia på hyresavtal. Om vetskap om inackorderingsbostad 
inte finns vid ansökningsdagen skickas avtalet in omgående när bostad finns. 

Orsak  till  inackorderingen  

Utbildning finns inte på  hemorten  

Lång eller tidsödande resväg  

Inackorderingsstöd ansöks om inför varje läsår och utbetalas högst 1 månad retroaktivt från den månad 
ansökan inkommer till kommunen. Inackorderingsstödet motsvarar 1/30 av prisbasbeloppet och utbetalas 
9 månader/läsår. 

Ansök senast 31 maj (inför åk 1 senast 31 juli), för att få utbetalningen i september, vid ansökan under 
pågående läsår är handläggningstiden 1-6 veckor beroende på ärendetyp. 

Eleven får ett skriftligt beslut. Beviljas inackorderingsstöd medsänds även förfrågan om mottagare och 
bankkonto för utbetalning. 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:utbildning@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


  

  

   

  

    

 

   

    

    
  

 
 

 
 
  

 

    

Sid 2 (2) 

Övriga upplysningar 

Underskrift elev (Intygar även att bidrag till elevresa inte söks) 

Förnamn Efternamn 

Ort/datum Jag intygar att ovanstående uppgifter är riktiga (namnteckning) 

Underskrift vårdnadshavare (Intygar även att bidrag till elevresa inte söks) 

Förnamn, Vårdnadshavare 1 Efternamn , Vårdnadshavare 1 Mobilnummer 

Ort/datum Jag intygar att ovanstående uppgifter är riktiga (namnteckning) 

Förnamn, Vårdnadshavare 2 Efternamn, Vårdnadshavare 2 Mobilnummer 

Ort/datum Jag intygar att ovanstående uppgifter är riktiga (namnteckning) 

Även vårdnadshavares underskrift om elev inte är myndig. Sökande är skyldig att omgående meddela 
ändrade förhållanden. Den som tar emot bidrag på felaktiga grunder blir återbetalningsskyldig. 

Ansökan skickas till: 
Utbildning Gävle


Box 603 

801 26 Gävle


Eller lämnas i Kundtjänsten på Stadshuset, Drottninggatan 22



Gävle kommun behandlar de personuppgifter  du  lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
 
Du kan ta del  av  den lagliga grunden för behandlingen av  dina personuppgifter på

 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se 


eller ringa 026–178000  och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 
  

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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