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[ Beviljas
[ Avslas
Datum............. Signatur...............
Gavle
KOMMUN . . ..
Ansdkan Inackorderingsstod
Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Géavle kommun Géavle kommun
Utbildning Géavle Utbildning Gavle
Telefon: 026-17 80 00 Box 603
E-post: utbildning@gavle.se 801 26 Gavle

Ansvarig myndighet ar Utbildningsnamnden.

Enligt skollagen ska hemkommunen lamna ekonomiskt stdd till elever i gymnasieskolan/gymnasiesarskola
som behover inackordering till foljd av skolgangen. Det ar ett kommunalt bidrag som ersatter en del av
kostnaden for boende, fordyrat uppehalle och resor till och fran hemmet (folkbokféringsadressen) Tillagget
kan beviljas till och med varterminen det ar eleven fyller 20 ar. Elev i fristhende skola anstker hos CSN.

Annan period
Lasar: 20 / Ange datum fr.o.m. - t.o.m.
Elev
Férnamn Efternamn
Gatuadress (folkbokféringsadress) Personnummer
Postnummer Postort
E-postadress Mobilnummer
Skola
Skolans namn Utbildning/Program/Studievag Ort Arskurs

Med ansdkan om inackorderingsstod bifogas kopia pa hyresavtal. Om vetskap om inackorderingsbostad
inte finns vid ansokningsdagen skickas avtalet in omgéaende néar bostad finns.

Orsak till inackorderingen

|:| Utbildning finns inte p& hemorten
|:| Lang eller tidsodande resvag

Inackorderingsstod ansoks om infor varje lasar och utbetalas htgst 1 manad retroaktivt fran den manad
ansokan inkommer till kommunen. Inackorderingsstddet motsvarar 1/30 av prisbasbeloppet och utbetalas
9 méanader/lasar.

AnsoOk senast 31 maj (infor ak 1 senast 31 juli), for att f& utbetalningen i september, vid ansékan under
pagaende lasar ar handlaggningstiden 1-6 veckor beroende pa arendetyp.

Eleven far ett skriftligt beslut. Beviljas inackorderingsstdd medsands aven forfragan om mottagare och
bankkonto for utbetalning.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
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mailto:utbildning@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se

Vavavavay

i3 Sid 2 (2)
Ryt

o

I
Gavle

KOMMUN

Ovriga upplysningar

Underskrift elev (Intygar aven att bidrag till elevresa inte soks)

Férnamn Efternamn

Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)

Underskrift vardnadshavare (Intygar dven att bidrag till elevresa inte s6ks)

Fornamn, Vardnadshavare 1 Efternamn , Vardnadshavare 1 Mobilnummer
Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)
Fornamn, Vardnadshavare 2 Efternamn, Vardnadshavare 2 Mobilnummer
Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)

Aven vardnadshavares underskrift om elev inte &r myndig. S6kande &r skyldig att omg&ende meddela
andrade forhallanden. Den som tar emot bidrag pa felaktiga grunder blir aterbetalningsskyldig.

Ansdkan skickas till:

Utbildning Géavle

Box 603

801 26 Gavle

Eller lamnas i Kundtjansten pa Stadshuset, Drottninggatan 22

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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