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Information till sbkande

Enligt skollagen 15 kap. 32 § kan du som ar gymnasieelev f& stod till inackordering
till och med maj det ar du fyller 20 ar. Stodet ska avse boende, fordyrat uppehalle
samt resor till och fran hemmet.

Inackorderingsstdd beviljas per lasar och utbetalas manadsvis under nio manader
med borjan i september. Stodet ar per manad 1/30 av faststallt prisbasbelopp
enligt lagen (1962:381) om allman forsakring och galler vid studier i kommunal
eller landstingskommunal gymnasieskola utanfér Stockholms lan.

Elevuppgifter
FOR- OCH EFTERNAMN

PERSONNR (10 SIFFROR) TFN
FOLKBOKFORINGSADRESS (INKL POSTNR OCH ORT)

INACKORDERINGSADRESS (INKL POSTNR OCH ORT)

Uppgifter om vardnadshavare (galler omyndig elev)
FOR- OCH EFTERNAMN TFEN

Avsedda studier
SKOLANS NAMN ORT

PROGRAM AK LASAR/ANNAN
PERIOD

Orsak till inackordering

] Jag gar pa en utbildning i kommunal eller landstingskommunal
gymnasieskola utanfor Stockholms lan.

] Jag ar elev i Berga naturbruksgymnasium, Vasterhaninge, och ar
inackorderad déar.

[] sarskilda skal (ange vilka under évriga upplysningar pa sidan 2 samt bifoga
styrkande handlingar, till exempel kvitton och intyg fran skolay.

FORTS.

BARN- OCH UNGDOMSFORVALTNINGEN nm
BOX 29 - 186 21 VALLENTUNA « W *
BESOK: TUNA TORG 1 '1

TFN: 08-587 850 00 VXL - FAX: 08-587 849 10 Va"entuna

BUF@VALLENTUNA.SE kommun
WWW.VALLENTUNA.SE


WWW.VALLENTUNA.SE
mailto:BUF@VALLENTUNA.SE

VERSIONSNR 171019

SID 272
AnSO kan Om Stdd ti II BARN- OCH UNGDOMSFO:\TA!LCTKNAINTGIIIE_II\]
I naC ko rde rl ng 186 21 VALLEBN(?I?L(JI\ZIi

Ovriga upplysningar

For utbetalning till bankkonto
BETALNINGSMOTTAGARENS FOR- OCH EFTERNAMN TFEN

KONTO SOM PENGARNA SKA BETALAS TILL (CLEARINGNUMMER* OCH KONTONUMMER™**)

* Clearingnummer ar ett fyr- eller femsiffrigt nummer som varje bankkontor har.
Ange clearingnr utan ev. bindestreck. Har du personkonto i Nordea, ange 3300
som clearingnr.

** Kontonummer ar 7 till 10 siffror langa. Ange kontonumret utan ev. bindestreck.
Harmed forsakrar jag att lamnade uppgifter ar riktiga.

Elevens underskrift
DATUM UNDERSKRIFT

Vardnadshavares underskrift (vid omyndig elev)
DATUM UNDERSKRIFT

NAMNFORTYDLIGANDE

Beslut

L] sted till inackordering beviljas for lasaret

L] stod till inackorderingstillagg avslas, ange orsak

DATUM UNDERSKRIFT AV HANDLAGGARE

Information om dataskyddsforordningen (EU) 2016/679

Nar du gor en ansdkan eller anmalan p& ndgon av Vallentuna kommuns blanketter innebar det att dina
uppgifter kommer att behandlas i ndgot register och anvandas for att administrera din ansékan/-anmalan.
Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsférordningen eller med stdéd av annan
lagstiftning som ror personuppgifter. Om uppgifterna inte ar sekretessbelagda kan de komma att lamnas
ut enligt offentlighetsprincipen. Du har ratt att gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad
ansokan stalld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar
dessa. Du har ocksa ratt att begara rattelse i frdga om personuppgifter som vi behandlar om dig.
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