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Kommunalt studiebidrag

Lindeskolan
Cecilia Karlkvist
711 34 Lindesberg

Information
Kommunalt studiebidrag utgar till ungdomar, mantalsskrivna i Lindesbergs kommun, som fortsatter sina studier
pa gymnasieniva vid en folkhtgskola etc. Bidraget kan sdkas av elever t.o.m. forsta kalenderhalvaret, det ar da

ungdomarna fyller tjugo ar.
De bidrag som kan utga ar av tva slag, bidrag till larobocker och bidrag till skolmaltider.
Bidrag kan ej utga till elever som genom skolans forsorg redan har fria larobdcker och fria skolmailtider.

Elever erhaller ett bidrag for larobdcker som motsvarar det belopp som betalas i kommunal erséttning. Elev i
folkhdgskolan erhaller 2 902 kr / lasar. Om det for viss kurs inte finns ett faststéllt schablonbelopp beslutar

Barn- och utbildningsnamnden om bidragets storlek. Elev som av ndgon anledning gar om klassen eller kursen gar
miste om laroboksbidraget. Anmérkning om detta gors under dvriga upplysningar.

Elever erhaller ett bidrag for skolmaltider som motsvarar sjalvkostnadspriset for lunch pd kommunens gymnasieskola
med 4 375kr / lasar.

For kortare kurs beréaknas bidraget per skoldag. Antalet skolluncher skall beraknas uppga till 175/1asar.

Beloppet faststalls arligen.

Elevuppgifter

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Folkbokféringskommun E-post

Studier och studietid

Skolans namn Skolort Utbildning

Studietid som ans6kan avser

Betalningsmottagare

Namn Bank Clearing - kontonummer

Vardnadshavare for omyndig elev

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

° i Harmed intygas att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.
Vardnadshavares underskrift  jag ar medveten om att studieavbrott maste anmalas.

Ort och datum Namnteckning

° i Harmed intygas att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.
Vardnadshavares underskrift  jag ar medveten om att studieavbrott maste anmalas.

Ort och datum Namnteckning

i Harmed intygas att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.
Elevs underskrift Jag &r medveten om att studieavbrott maste anmalas.

Ort och datum Namnteckning
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Upplysningar fran mottagande skolas rektor

Tillhandahalls, av skolan, fri lunch Jfria larobdcker ?

Gar sokande av nagon anledning om klassen / kursen?

Beréknad kostnad / ar for larobocker?

Utgar nagon form av studiehjalp/studiemedel utéver studiebidraget?

| 6vrigt bestyrker undertecknad elevens uppgifter gallande studier, studietid och skola.

Rektors underskrift
Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande

Forfragningar besvaras av handlaggare Cecilia Karlkvist tel. 0581-813 96

Ovriga upplysningar

Sokt studiebidrag

Beslutsdatum

beviljas [ avsias

Motivering vid avslag:

Handldaggarens underskrift
Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande

Barn- och utbilningsférvaltningens anteckningar

Bidrag beviljat for HT for larobodcker.  Belopp........cccovcvveiiiieeenns Bidrag beviljat for HT for skolmaltider. Belopp.....cooveviieeiiiiies
Bidrag beviljat for VT for larobdcker. Belopp.......ccccvcvveriieennes Bidrag beviljat for VT for skolmaltider. Belopp......coveriieeiiiiies
Utbet Belopp Datum Sign Utbet Belopp Datum Sign
HT - HT
VT VT
Beslut UtSANt.........c.oeovieeiiiiieiiieeee SigN.eeeeice

Postadress Telefon/fax E-post/www Organisationsnr:

Lindeskolan 0581-810 00 vx! cecilia.karlkvist@lindesberg.se 212000-2015

711 34 Lindesberg 0581-131 29 fax http:/iwww.lindesberg.se

© Copyright Lindesbergs kommun 2025-08-25 Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen.
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