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Barn- och utbildningsforvaltningen

<

Elevens personuppgifter

AnsOkan om inackorderingstillagg

Enbart fér elever folkbokférda i Habo kommun som
studerar i kommunala/landstingsagda skolor

Elevens efternamn Elevens férnamn

Personnummer

Folkbokféringsadress (gatuadress, postnr och ort)

Telefon

Inackorderingsadress (gatuadress, postnr och ort)

Tid for inackorderingstillagg (datum)

Utbildning

Skolans namn

Skolans adress (gatuadress/boxnr, postnr och ort)

Utbildning (ange utbildning/program/kurs)

Arskurs Klass

Orsak till inackordering

Ange varfor du ar inackorderad och soker inackorderingstillagg
O utbildningen finns inte p& hemorten

[0 Jag praktiserar, ange plats

[0 Jag ar elev vid idrottsgymnasium som godkants av Skolverket

[ Annat skal

Resebidrag (du kan inte ha bade inackorderingstillagg och bidrag for resor/skolkort)

[ Jag har inte tagit emot eller kommer inte att ta emot skolkort fér dagliga resor.

Reseavstand (obligatorisk uppgift)

Uppge fardvag (fran — till)

Uppge reseavstand mellan hemorten och skolan

Restid (ange den restid du skulle haft om du inte var inackorderad)

Till skolan

Jag lamnar hemmet klockan:

Ordinarie skoldag borjar klockan:

Gangtid (for stracka som saknar kommunikationer):

Frén skolan

Ordinarie skoldag slutar klockan:

Jag anlander hem klockan:

Gangtid (for stracka som saknar kommunikationer):

Skulle du ha denna restid minst fyra dagar under en tvaveckorsperiod om du inte var inackorderad? Ja [J Nej [

S:arestid per dag

Betalningsmottagare

Efternamn Férnamn

Personnummer

Bank

Clearingnummer

Kontonummer

Ovanstaende personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i Personuppgiftslagen (PUL).

Underskrift (om elev &r omyndig ska ansdkan undertecknas av vardnadshavare)

[ Vi har tagit del av informationen om villkoren fér inackorderingstillagg och skyldigheten att anmala &ndrade forhallanden.

Elevens namnteckning

Vardnadshavares namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Ifylld blankett skickas/lamnas till
Habo kommun, Barn- och utbildningsfdrvaltningen, Box 212, 566 24 HABO
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