Ansokan om inackorderingstillagg

for elever i gymnasieskola fran Rattviks kommun

Lasaret 18-19

Elevens Personnummer Efternamn och férnamn
personuppgifter
m.m
Telefon Adress
OBS! Postnr och ort
Kopia pa hyresavtalet ska bifogas
Studier Skolans namn och adress Skolort
Utbildning (ange kursens, linjens, program) Kommunal Friskola Annat Arskurs/Klass
Studietid Studietid den férsta terminen som ansdkan avser Studietid den andra terminen som anstkan avser
from tom from tom
ar man  dag ar man dag ar man  dag ar man dag
Elevens Clo Datum for inflyttning Telefon
inackorderings-
adress Adress Postnr, ort
Tid for vilken tom
inackorderings- I:' Hela hostterminen I:' Del av hostterminen fro m
tillagg soks
I:' Hela varterminen I:' Del av varterminen from tom
Ange inte kontonummer pa denna blankett, tala med Swedbank i din hemkommun.
Utbetalning Personnummer Efternamn och férnamn
till (ifylles alltid)
Vardnads- Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens namn
havare
Adress Adress
Postnr, ort Postnr, ort
Personnummer Telefonnr Personnummer Telefonnr
Skolmyndighetens anteckningar
BESLUT BESLUT om inackorderingstillagg avslas
om inackorderingstillagg
JASAIEY .o e
|naCk0rderlngtI”agget beVIljaS ..............................................................................
med ....ooooeveiiiiienne. kr/man ANDRING AV BESLUT
from oo, tOM oo, Kreo
. . o from ... tom o
sammanlagt antal manader under lasaret .......................
Du far den forsta utbetalningen from ... tom ..o
islutet av ...,
............................................. den......oooiiiiiii
.............................. den ..o
Handlaggare Telefon Handlaggare Telefon
Beslutsfattare Telefon Beslutsfattare Telefon




Reseavstand Fardvag Fardsatt (buss, tag, gang etc) Busslinje Antal km
m.m. Fran — Till nummer enkel vag

Uppgiften maste
alltid lamnas

Orsak till Ange varfor du ar inackorderad och sdker inackorderingstillagg
inackordering

I:' Den utbildning jag ska ga finns inte pa min hemort

I:' Jag har inte blivit intagen till motsvarande utbildning I:' Jag ar elev vid idrottsgymnasium I:' Idrottsgren
pa min hemort som godkants av skolverket

[ ] Mina féréldrar bor utomiands [ ] Mina féréidrar har fiyttat till annan ort den / 20
Jag bor kvar for att fullfélja utbildningen

I:' Annat skal (ange skalet vid 6vriga upplysningar) I:' Jag praktiserar (ange plats m.m. vid dvriga upplysningar)

Ovriga
upplysningar

Foraldrars/ For omyndig elev intygas att Iamnade uppgifter i ansdkan ar fullstdndiga och sanningsenliga, att ansdkan inlamnas
fordlders/ med vart/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medféljer blanketten.
Lz'('j‘ggl‘(‘z;fs Datum | Férmyndare/féralder/styvforalders underskrift | Datum | Férmyndare/féralder/styvforalders underskrift
Elevens Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansodkan ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har aven tagit del av
forsdkran och den information som medféljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmalningsskyldighet vid andrade férhallanden.
namnunder- Elevens namnunderskrift
skrift

Datum

I samband med din ans6kan godkanner du registrering av ovanstaende personuppgifter i
dataregister pa Region Dalarna.

| GI6m inte att skriva under ansékan |

Om du inte anmaler andrade forhallanden till skolan och din hemkommun ar du sjalv skyldig att
betala in det aterkravda beloppet.

Fyll i din ansOkan, bifoga hyreskontrakt och skicka den till:

Rattviks kommun
Stiernh6oksgymnasiet
Inackorderingstillagg
795 80 Rattvik



Inackorderingstillagg
Rattviks kommun 2018-19

Inackorderingstillagg

Inackorderingstillagg ar en del av studiehjalpen for studier pa gymnasial niva och utgar tom varterminen det
ar man fyller 20 ar.

Om du laser pa en kommunal gymnasieskola och ska bo och studera pa annan ort an din hemort ska du
sOka inackorderingstillagg for boende och resor hos din hemkommun. Laser du pa en annan skola som inte
ingar i det offentliga skolvasendet soker du istallet inackorderingstillagg hos CSN (centrala
studiestddsnamnden).

Inackorderingstillagget ar ett bidrag for férdyrat uppehélle och resor och beloppet ar beraknat pa avstandet
alternativt restiden mellan hemmet och studieorten.

Om du sékt och blivit antagen till en kommunal gymnasieskola genom frisdk ar du inte berattigad till
inackorderingstillagg men kan da soka bidrag for dagliga resor mellan hemmet och studieorten.

En férutsattning for att du ska beviljas inackorderingstillagg ar att du faktiskt ar inackorderad pa studieorten.
Ersattning for elevresor och inackorderingstillagg utgar inte samtidigt.

Inackorderingstillagg och avstand

Om avstandet mellan hemmet och studieorten uppgar till minst 40km

eller om restiden uppgar till mer an tva timmars restid/ dag ar bidraget 1485:-/manad
Om studieorten ar forlagd utanfér Dalarnas lan ar bidraget 1845:-//manad

Andrade férhallande under studietiden
For att férhindra att du blir aterbetalningsskyldig ska du meddela férandrade férhallanden sdsom;
* byte av inackorderingsadress eller att du flyttar hem
* skriver dig i annan kommun
* avbryter studierna eller minskar omfattningen till deltid
* langre tids sjukdom
* andrade familjeférhallande
* larlingsldn eller motsvarande ersattning
» fortidspension eller helt sjukbidrag
*  militArtjanst

Utbetalning

Inackorderingstillagget utbetalas manadsvis i efterskott och vanligen den sista bankdagen i manaden.
Den forsta utbetalningen sker normalt i slutet av september. Handlaggningen sker i férsta hand i augusti.
Utbetalningen sker via Swedbank till din vardnadshavare sa lange du ar under 18 ar, sedan far du sjalv
bidraget. Kontakta Swedbank angaende kontonummer.

Ansodkningstider och adress

For att vi ska hinna behandla din ansdkan i tid bor du lamna ansdkan senast den 31augusti 2017.
Ansokningsblankett finns pa var webbplats www.stiernhooksgymnasiet.se

Fyll i din ansdkan, bifoga hyreskontrakt och skicka den till:

Rattviks kommun
Stiernh66ksgymnasiet
Inackorderingstillagg

795 80 Rattvik

Vivill meddela att era personuppgifter lagras pa kommunen, de anvands fér administration.
Onskan om information om hur dina personuppgifter anvands eller om du vill att dessa andras stélls
till: Rattviks kommun, Stiernhddksgymnasiet, 795 80 Rattvik



Overklagan av beslut

Om du inte ar n6jd med beslutet kan du dverklaga det skriftligen hos Skolvasendets
Overklagandenadmnd. Ett beslut far éverklagas av den som beslutet angar. En elev far sjalv 6verklaga
fran det ar eleven fyller 16 ar. | 6vriga fall ar det elevens vardnadshavare eller féretradare som har ratt
att dverklaga. Om eleven har tva vardnadshavare méaste bada vilja éverklaga. Ar eleven myndig maste
den som foretrader eleven ha en fullmakt som visar att hon/han ar behérig att foretrada eleven.

| 6verklagandet ska du ange vilken férandring du vill ha; det ar ocksa bra om du talar om varfor du vill att
beslutet ska andras (bifoga garna en kopia av beslutet). Underteckna skrivelsen med namn och
namnfortydligande, samt uppge postadress och telefonnummer. Om eleven har tva vardnadshavare ska
bada underteckna skrivelsen.

Overklagandet ska vara stéllt till Skolvasendets éverklagandenamnd, men skickas till Rattviks
kommun, Barn- och utbildningsférvaltingen, Stiernhédksgymnasiet, 795 80 RATTVIK.

Ditt brev maste ha kommit in till Rattviks kommun inom fre veckor fran den dag du fick beslutet, annars kan
ditt dverklagande inte provas.

Om du har 6verklagat i ratt tid kommer handlingarna skickas vidare till Skolvasendets éverklagandenamnd,
om den som fattat beslutet pa Barn- och utbildningsférvaltningen inte sjalv andrar beslutet som du vill ha
det.

Offentlighet och sekretess

Barn- och utbildningsférvaltningen i Rattviks kommun ar en myndighet. Det innebar att din
Overklagandeskrift och dvriga handlingar som du skickar in registreras och blir allmanna handlingar som
vem som helst kan begara att fa Iasa. Ratten att ta del av allmanna handlingar kan begransas genom
sekretess som regleras i Offentlighets- och sekretesslagen.
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