
  

  
   

  

 
 

 

                      

                 

      

 
  

   

 

  
   

   

  

 
  

    

   

  
 

 

          

       

          
     

      
     

Ansökan tilläggsbelopp/utökad 
interkommunal ersättning  

VERSIONSNR 190218  
SID  1/4  

SKICKA  TILL  
BARN- OCH  UNGDOMSFÖRVALTNINGEN  

BOX 29 ·  186 21 VALLENTUNA  

Ansökan avser 

 FÖRSKOLA  FÖRSKOLEKLASS  GRUNDSKOLA  GRUNDSÄRSKOLA 

 FRITIDSHEM  GYMNASIESKOLA  GYMNASIESÄRSKOLA 

ANSÖKAN AVSER LÄSÅR: ____________ ÅRSKURS: _____________ 

Uppgifter om förskolan/skolan 
FÖRSKOLA/SKOLA ADRESS 

POSTNUMMER OCH ORT KONTAKTPERSON 

TELEFONNUMMER E-POSTADRESS 

Uppgifter om barnet/eleven 
BARNETS/ELEVENS NAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR) 

AVDELNING/ÅRSKURS/PROGRAM VISTELSETID TIM/VECKA I FÖRSKOLAN/SKOLAN/FRITIDS 

FOLKBOKFÖRINGSADRESS POSTNUMMER OCH ORT 

HAR TILLÄGGSBELOPP ERHÅLLITS 
TIDIGARE? 

 JA LÄSÅR:  NEJ 

TIDIGARE BELOPP I KRONOR/TERMIN 

För att behandla ansökan krävs att följande dokument bifogas utifrån 
utbildningsform. 
Markera med kryss i rutorna nedan: 

 Elevens måluppfyllelse i förhållande till kunskapskraven (årskurs 1-5) 

 Elevens senaste betyg (årskurs 6 - gymnasiet) 

 Skolans/förskolans pedagogiska utredning enligt skollagen 3 kap. 8 § 
och 8 kap. 9 § 

 Den senaste handlingsplanen/åtgärdsprogrammet med tillhörande 
uppföljning enligt skollagen kap. 3 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRVALTNINGEN 

BOX 29 · 186 21 VALLENTUNA 
BESÖK: TUNA TORG 1 
TFN: 08-587 850 00 

BUF@VALLENTUNA.SE 
WWW.VALLENTUNA.SE 

WWW.VALLENTUNA.SE
mailto:BUF@VALLENTUNA.SE
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SKICKA  TILL  
BARN- OCH  UNGDOMSFÖRVALTNINGEN  

BOX 29 ·  186 21 VALLENTUNA  

 

  Ny  handlingsplan/åtgärdsprogram  med  uppsatta  mål  och  beskrivning  
av  till  vad  och  hur  tilläggsbeloppet  ska  användas  

  Annan  relevant  dokumentation.  Övriga  handlingar  som  kan  underlätta  
bedömningen,  t.ex.  sammanfattning  av  utredningar,  intyg  med  mera.  

För en rättssäker och snabb bedömning bör ansökan vara komplett ifylld.  

OBS! De skrivbara fälten expanderar inte.  Vid mycket text, vänligen  
komplettera på bilaga.  

   

  
   

  

 
 

 
 
 

 

 

 
   

             
 

 
 
 
 

 

     
  

          
       

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. BESKRIV BARNETS/ELEVENS BEHOV 
Beskriv behovet utifrån organisations-, grupp- och individnivå. 

2. VILKA ÅTGÄRDER SÄTTS I DAGSLÄGET IN FÖR ATT MÖTA 
BARNETS/ELEVENS BEHOV? 
Beskriv processen särskilt stöd - vilka extra anpassningar och vilket särskilt stöd som har 
prövats och omprövats, samt analys och utvärdering av dessa. 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRVALTNINGEN 

BOX 29 · 186 21 VALLENTUNA 
BESÖK: TUNA TORG 1 
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WWW.VALLENTUNA.SE 

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


 
 
 

 

 
  

 
 

  
   

  
  

 

   

  
   

  

 
 

 
 
 

 

 

  
            

     
 

 
 

      
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
    

 

 
 

VERSIONSNR 190218 
SID 3/4 

SKICKA TILL 
BARN- OCH UNGDOMSFÖRVALTNINGEN 

BOX 29 · 186 21 VALLENTUNA 

3. ÅTGÄRDER VID BEVILJAD ANSÖKAN? 
Beskriv konkret hur stödet ska utformas utöver det stöd som barnet/eleven i dagsläget 
redan erhåller enligt punkt 2 ovan. 

4. FORMULERA KONKRETA MÄTBARA MÅL SOM NI FÖRVÄNTAR ER ATT 
BARNET/ELEVEN SKA UPPNÅ VID ÅTGÄRDERNA ENLIGT PUNKT 3 OVAN. 

5. BERÄKNAD KOSTNAD FÖR PLANERADE INSATSER 

6. VID EVENTUELL SKOLFRÅNVARO – ANGE OMFATTNINGEN I PROCENT OCH 
GE EN BESKRIVNING AV DET NÄRVAROFRÄMJANDE ARBETET. 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRVALTNINGEN 

BOX 29 · 186 21 VALLENTUNA 
BESÖK: TUNA TORG 1 
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VERSIONSNR 190218 
SID 4/4 

SKICKA TILL 
BARN- OCH UNGDOMSFÖRVALTNINGEN 

BOX 29 · 186 21 VALLENTUNA 

7. ÖVRIG RELEVANT INFORMATION 

Vid förnyad ansökan 

 Om tilläggsbelopp tidigare erhållits för eleven ska det till ansökan 
bifogas en uppföljning (blankett ”Uppföljning av beviljat tilläggsbelopp”) av hur 
detta har använts och hur det har bidragit till att tillgodose elevens behov av 
särskilt stöd. 

Ansökan ska skickas i pappersformat till barn- och ungdomsförvaltningen. 
På grund av sekretess får den inte skickas elektroniskt. 

UNDERSKRIFT 
ORT DATUM 

REKTORS/FÖRSKOLECHEFS UNDERSKRFT 

NAMNFÖRTYDLIGANDE 

Information om dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 
När du gör en ansökan eller anmälan på någon av Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina 
uppgifter kommer att behandlas i något register och användas för att administrera din ansökan/-anmälan. 
Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsförordningen eller med stöd av annan 
lagstiftning som rör personuppgifter. Om uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att lämnas 
ut enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad 
ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar 
dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi behandlar om dig. 
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