
  

  
                              

   
 

                  
      

                   
               

 

   
     

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

   
 
 

 

  
 
 

  

    
 
 

  

 
   

 
 

    
 
 

 
    

 
          

  
 
           

 
          

      

 
           

 
           

      

  
  

 
 

 

    

 

  
         
 

           
 
 

         
 

        
 

 

         
 

  
 
 

 

 

Bildningsförvaltningen 
1 (2) 

ANSÖKAN OM INACKORDERINGSTILLÄGG 

Sökandes personuppgifter 
Namn Personnummer 

Bostadsadress Telefon 

Postnummer och ort Hemkommun 

Skolans namn Skolans ort 

Utbildning (ange kursens, programmets namn) Årskurs, klass 

Bankuppgifter 
Bankens namn Kontonummer 

Kontoinnehavares namn Kontoinnehavares personnummer 

Studietid och omfattning 
Hösttermin fr o m (ååmmdd) Hösttermin t o m (ååmmdd) Vårtermin fr o m (ååmmdd) Vårtermin t o m (ååmmdd) 

Tid för vilken inackorderingtillägg söks 

Hela höstterminen Del av höstterminen 

Fr o m (ååmmdd) T o m (ååmmdd) 

Hela vårterminen Del av vårterminen 

Fr o m (ååmmdd) T o m (ååmmdd) 

Elevens inackorderingstillägg 
C/o adress Telefonnummer 

Adress Postnummer och ort 

Orsak till ansökan – ange varför du är inackorderad och söker inackorderingstillägg 
Den utbildning som jag ska gå finns inte på min hemort 

Jag är elev vid idrottsgymnasium som godkänts av Skolverket Idrottsgren Annat skäl 

Mina föräldrar bor utomlands 

Mina föräldrar har flyttat till annan ort, jag bor kvar för att fullfölja 
utbildningen 

Ange ort 

Jag är elev vid naturbruksskolan (Tillägg till fristående 
naturbruksskola t ex Helgesbo söks hos CSN) 

Skolans namn 

Postadress Besöksadress Telefon växel Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen Rådhusgatan 2 0471-24 90 00 212000-0738 
Box 100 Webbsida E-post Bankgiro 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se bildning@emmaboda.se 991-1868 



  

  
                              

   
 

                  
      

                   
               

 

 
 

  

 

           
 
 

 

 
  

 

   
 

 

         
 

 
     
  

 

 

 

  
 

 

        

     
  

 

   

                 

 

 
 

 

    
 
 

    
 
 

 

 

         
     

 

 

 

 
 

 

 
           

 
           

 
          

     
 
 

 
           

 

 
 

 

 

 

Bildningsförvaltningen 
2 (2) 

Reseavstånd m m 
Uppge reseavstånd (inkl gångavstånd), färdväg och färdsätt mellan föräldrahemmet och skolan. Uppgift ska lämnas 

för varje kommunikationsmedel för sig. Lämna även uppgift om färdsträcka som saknar allmänna 

kommunikationsmedel. 

Färdväg (från-till) Färdsätt (buss, tåg, gång etc) Buss/tåglinje Antal km enkel väg 

Restid 

Till 
skolan 

Jag lämnar hemmet kl Ordinarie skoldag börjar kl. Restid med allmänna kommunikationer: Timmar och minuter 

Gångtid (för färdsträcka som saknar 
allmänna kommunikationer): 

Från 
skolan 

Ordinarie skoldag slutar kl. Jag anländer hem kl. Restid med allmänna kommunikationer: 

Gångtid (för färdsträcka som saknar 
allmänna kommunikationer): 

Summa restid per dag: 

Skulle du ha denna restid minst fyra dagar/tvåveckorsperiod om du inte var inackorderad?    Ja      Nej 

Underskrifter 
Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag har även 

tagit del av information om utbetalningsrutiner och anmälningsskyldighet vid ändrade förhållanden. 

Datum och ort Vårdnadshavares underskrift 

Datum och ort Elevens underskrift 

Ansökan skickas till hemkommunen snarast efter att antagningsbesked erhållits om gymnasieplats. 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om vår 
hantering av personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 

Hemkommunens anteckningar 

Inackorderingstillägg beviljas för: 

Hösttermin Vårtermin Annan period 

Fr o m – T o m 

Avslag 

Motivering 

Handläggares signatur:______________________________________ 

Postadress Besöksadress Telefon växel Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen Rådhusgatan 2 0471-24 90 00 212000-0738 
Box 100 Webbsida E-post Bankgiro 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se bildning@emmaboda.se 991-1868 

www.emmaboda.se/GDPR
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