Ansökan om inackorderingstillägg 
för elever i gymnasieskola från Dalarnas län
Läsåret   22/23

	Elevens personuppgifter m.m
	Personnummer
     
	Efternamn och förnamn
     

	
	Telefon
     
	Adress
     


	OBS!
Kopia på hyresavtalet ska bifogas
	Postnr och ort
     


	Studier
	Skolans namn och adress
     
	Skolort
     

	
	Utbildning (ange kursens, linjens, programmets namn)
     
	Kommunal     Friskola     Annat
       FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	Årskurs/Klass
     

	Studietid
	Studietid den första terminen som ansökan avser 
fr o m                                       t o m
     år       mån      dag                    år        mån       dag
                                     
	Studietid den andra terminen som ansökan avser 
fr o m                                         t o m
    år       mån      dag                       år       mån       dag
                                       

	Elevens inackorderings-adress
	C/o
     
	Datum för inflyttning
     
	Telefon
                    

	
	Adress 
                                                                                                         
	Postnr, ort
     

	Tid för vilken
inackorderings-
tillägg söks 
	 FORMCHECKBOX 
 Hela höstterminen                  FORMCHECKBOX 
 Del av höstterminen fr o m         

 FORMCHECKBOX 
 Hela vårterminen                     FORMCHECKBOX 
 Del av vårterminen   fr o m         
	t o m       


t o m       


	Ange inte kontonummer på denna blankett, kontakta Swedbank.


	Utbetalning 
till (ifylles alltid)
	Personnummer
     
	Efternamn och förnamn
     


	Vårdnads-
havare
	Vårdnadshavarens namn
     
	Vårdnadshavarens namn
     
	

	
	Adress
     
	Adress
     
	

	
	Postnr, ort
     
	Postnr, ort
     
	

	
	Personnummer 
                                        
	Telefonnr
     
	Personnummer 
                                        
	Telefonnr
     
	


	Skolmyndighetens anteckningar
BESLUT                                       1:a hands antagen
om inackorderingstillägg                    2:a hands antagen
läsåret …………………..

Inackorderingtillägget beviljas

med ……………………kr/mån


fr o m …………………..   t o m ……………………..


sammanlagt antal månader under läsåret …………………..
Du får den första utbetalningen 
i slutet av ………………………………………………………..

………………………… den ……………………………

……………………………………………………………………
Handläggare                                     Telefon

……………………………………………………………………
Beslutsfattare                                    Telefon

	BESLUT om inackorderingstillägg avslås

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

ÄNDRING AV BESLUT

kr………………………………

fr o m …………………………   t o m ………………………….

fr o m …………………………   t o m ………………………….

……………………………………… den……………………….


……………………………………………………………………
Handläggare                                     Telefon

……………………………………………………………………
Beslutsfattare                                    Telefon



	Reseavstånd m.m.

Uppgiften måste
alltid lämnas


	Färdväg
Från – Till 
	Färdsätt (buss, tåg, gång etc)
	Busslinje 
nummer
	Antal km
enkel väg

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	Orsak till            Ange varför du är inackorderad och söker inackorderingstillägg
inackordering
                            FORMCHECKBOX 
 Den utbildning jag ska gå finns inte på min hemort

                       FORMCHECKBOX 
 Jag har inte blivit intagen till motsvarande utbildning    FORMCHECKBOX 
 Jag är elev vid idrottsgymnasium   FORMCHECKBOX 
 Idrottsgren       
                                      på min hemort                                                                      som godkänts av skolverket

                            FORMCHECKBOX 
 Mina föräldrar bor utomlands                                        FORMCHECKBOX 
 Mina föräldrar har flyttat till annan ort den       /        20      
                                                                                                                    Jag bor kvar för att fullfölja utbildningen

                            FORMCHECKBOX 
 Annat skäl (ange skälet vid övriga upplysningar)          FORMCHECKBOX 
 Jag praktiserar (ange plats m.m. vid övriga upplysningar)



	Övriga 
upplysningar















	
     


	Föräldrars/
förälders/
förmyndares
underskrift
	För omyndig elev intygas att lämnade uppgifter i ansökan är fullständiga och sanningsenliga, att ansökan inlämnas
med vårt/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medföljer blanketten.

	
	Datum               |  Förmyndare/förälder/styvförälders underskrift

     
	Datum               |  Förmyndare/förälder/styvförälders underskrift

     

	Elevens
försäkran och 
namnunder-
skrift
	Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag har även tagit del av den information som medföljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmälningsskyldighet vid ändrade förhållanden.

	
	Elevens namnunderskrift



	
	Datum
     


	I samband med din ansökan godkänner du registrering av ovanstående personuppgifter i dataregister på Region Dalarna.


	Glöm inte att skriva under ansökan


	Om du inte anmäler ändrade förhållanden till skolan och din hemkommun är du själv skyldig att 
betala in det återkrävda beloppet.



Ansökan skickas till:
Malung-Sälens kommun
Box 14
782 21 MALUNG 

            [image: image1.png]Malung-Salens kommun




            Information om ansökan om inackorderingsbidrag

Du som går i gymnasial utbildning kan få 
inackorderingsbidrag till och med vårterminen 
det år du fyller 20 år.


Du ansöker om inackorderingsbidrag hos din hemkommun. Ansökan lämnas till: 

Malung-Sälens kommun
Box 14
782 21 MALUNG

Ansökan om inackorderingstillägg ska ha lämnats in i början av läsåret, dock senast den 31 december  för höstterminen och för vårterminen 31 maj innevarande år.


För att du ska få inackorderingsbidrag krävs att du är folkbokförd i kommunen. För elever utanför Malung-Sälens kommun sker ansökan till hemkommunen.

OBS! Inackorderingsbidrag kan ej utgå samtidigt med någon form av reseersättning.

Inackorderingsbidrag för studier vid friskolor handläggs av CSN.


Bidrag utbetalas för högst nio månader under ett läsår. Utbetalningen sker sista bankdagen i varje månad med start i september. Vid sen ansökan betalas inackorderingsbidraget ut retroaktivt i december (4 mån) och i maj (5 mån).


Särskilt beslut om inackorderingsbidrag meddelas endast i de fall bidraget inte har beviljats.


Aktuella belopp läsåret 

2022/2023
	Inom länet
	Utom länet

	1600kr
	1700kr



Riktlinjer för beviljande

Inackorderingsbidraget är ett bidrag till kostnaden om du på grund av besvärlig resväg måste inackordera dig på skolorten. Med besvärlig resväg avses att ditt föräldrahem är beläget 40km eller mer från skolorten. I ansökan ska lämnas redogörelse över färdsätt. Kopia på hyreskontrakt ska bifogas ansökan. 
”Stödet ska avse boende, fördyrat uppehälle och resor till och från hemmet” enl 15 kap 32§ i Skollagen.

Inackordering p.g.a. praktik
Om du tillfälligt behöver inackordera dig på praktikorten gäller samma krav som för annan inackordering, men du får dock behålla busskortet under APL-perioden.


Särskilda skäl
Du kan vara berättigad inackorderingsbidrag trots att den utbildning som du skall gå finns på din hemort. Sådana skäl kan vara:


Om du är elev vid idrottsgymnasium med riksintag eller vid annan utbildning som med riksintag;


Om du är 1:a handsmottagen elev vid utbildning inom GYSAM-området;


Om dina föräldrar har flyttat till en annan ort och du bor kvar för att fullfölja en påbörjad utbildning. Som regel bör studierna ha bedrivits minst en termin.


Om du med hänsyn till dina förhållanden har särskilda skäl att få gå i den gymnasieskola dit du sökt, t ex om du av sociala skäl inte längre bor i föräldrahemmet.


Inackordering på hemorten
Inackorderingsbidrag kan beviljas för inackordering på hemorten om dina föräldrar vistas utomlands under huvuddelen av året men du bor kvar i Sverige.


Val av inackorderingsort
Det förutsätts att du inackorderar dig på skolorten eller i dess närhet.


Elever mottagna i 1:a hand
För elever som blir mottagna i 1:a hand utgår inackorderingsbidrag enl. ovanstående avståndstariff. Detta gäller ej friskolor. För elever som har blivit antagna i 2:a hand utgår inget inackorderingsbidrag.


Övrigt
Om inackorderingsförhållandena ändras mot vad som uppgetts i ansökan måste ändringarna omedelbart rapporteras till Malung-Sälens gymnasieskola, tfn: 0280-182 06. För mycket utbetalt i inackorderingsbidrag kan komma att återkrävas.
