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Ansdkan skickas till:

Lindeskolan
Carina Almgren
Nyborgsgatan

711 34 Lindesberg

Elevuppgifter

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Folkbokféringskommun E-post

Studier och studietid

Skolans namn Skolort

Utbildning Klass Inflyttningsdag

Tid for vilken inackorderingstillagg soks
Hela HT I:l Del av HT from......ccccevivciincvnennnn, M. D‘ Hela VT D Del av VT from......ccoeevveeenvrecnnenn JOML

Inackorderingsadress
Utdelningsadress Postnummer Ort

Kopia p& hyreskontrakt eller forsta hyreskvitto maste sandas in for att utbetalning ska kunna goéras.

Kopia pa
Hyreskontrakt I:l‘ Hyreskvitto D‘ Bifogas |:| Inséndes senast 10/9

Betalningsmottagare
Namn Personnummer Bank Clearing - kontonummer

Vardnadshavare for omyndig elev

Namn Personnummer Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer | Ort Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Telefon dagtid Telefon bostaden Telefon dagtid

Orsak till inackordering
Ange varfor du ar inackorderad och séker inackorderingstillagg

I:Il Den utbildning jag gar pa finns ej p& min hemort D‘ Kan inte nyttja allmanna kommunikationer

Ovrig information

Postadress Telefon/fax E-post/www Organisationsnr:
Lindeskolan 0581-810 00 vxl carina.almgren@lindesberg.se 212000-2015
711 34 Lindesberg 0581-131 29 fax http://www.lindesberg.se

© Copyright Lindesbergs kommun 2024-05-24 Uppgifterna behandlas enligt Dataskyddsforordningen.



Bostadsbidrag

ANSOKAN
Inackorderingstillagg

Sida 2 (2)

I:I inte sokt

‘ Jag har

I:I sokt bostadsbidrag

Bostadsbidraget har D beviljats

I:I‘ ej beviljats

Reseavstadnd med mera Uppgiften maste alltid lamnas

Fardvag fran hemmet till skolan

Fardsatt (buss, tdg, gang etc.)

Busslinje eller tag - nr

Uppge reseavstand (inkl. gdngavstand) fardvag och fardsatt mellan foraldranemmet och skolan. Uppgifterna ska lamnas for varje
kommunikationsmedel for sig. Lamna aven uppgift om fardstracka som saknar allmanna kommunikationsmedel.

Antal km enkel resa

Restid

Till skolan
Avgangstid KI:

Ankomsttid kl:
Restid med allméanna kommunikationer
Gangtid (hemmet-busshéllsplatsen)

Vantetid

Summa

Fran skolan

Avgangstid Kl:

Ankomsttid kl:
min Restid med allméanna kommunikationer min
min Gangtid (busshallsplatsen-hemmet) min
min Véntetid min
min Summa min

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Elevs underskrift

Ort och datum

Namnteckning

SKOLAN INTYGAR
Skolans underskrif

att eleven pabdrjat den i ansokan sokta utbildningen och att eleven inte kommit in pa
t+ frisoksplats. Avbrott i studierna meddelas per telefon 0581 - 811 92.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Barn- och utbilningsforvaltningens anteckningar

Resvag km................. Resvag tid................. Beviljas Avslas D SigN.cciee e Beslut utsént.............cccceveneen.
Avslag, motivering
Beviljat ant man HT............. BelOPP. v Beviljat ant man VT............. (2710 s AN
Utbet Belopp Datum Sign Utbet Belopp Datum Sign
HT-1 VT-1
HT-2 VT-2
HT-3 VT-3
HT-4 VT-4
VT-5
VT-6
Postadress Telefon/fax E-post/www Organisationsnr:
Lindeskolan 0581-810 00 vxl carina.almgren@lindesberg.se

711 34 Lindesberg
© Copyright Lindesbergs kommun 2024-05-24

0581-131 29 fax
Uppgifterna behandlas enligt Dataskyddsférordningen.

http://www.lindesberg.se

212000-2015
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