Ansokan om inackorderingstillagg

for elever i gymnasieskola och kommunal vuxenutbildning (under 20 ar ) fradn Dalarnas lan

laséret
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Ange inte kontonummer pa denna blankett, tala med FéreningsSparbanken i din hemkommun.
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Reseavstand Fardvig Fardsétt (buss, tdg, gdng etc) Busslinje Antal km
mm Fran - Till nummer enkel vig
Uppgiften
maéste alitid
limnas
Orsak till Ange varfor du &r inackorderad och sdker inackorderingstilligg
inackordering o .
Den utbildning som jag skall gé finns inte pa min hemort
D Jag har inte biivit intagen till motsvarande L__I Jag dr elev vid idrottsgymnasium som \
utbildning pa min hemort godkénts av skolverket AONSGION oo
. Mina f8réaldrar har flyttat till annan ort den .../ v 200
D Mina foréldrar bor ulomlands D Jag bor kvar fér att fulliélja utbildningen
I::] Annat ské! (ange skélet vid dvr upplysn) D Jag praktiserar (ange plats m m vid évr upplysn)
Ovriga

upplysningar

Forildrars/ Fér omyndig elev intygas att lamnade uppgitter i ansokan &r fullstdndiga och sanningsenliga, att ansdkan inlimnas

f6rilders/ med vartmitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medtéljer blanketten

fﬁrmynda_res Datum T Foérmyndare/oralders/styviéraiders namnunderskrift Datum I FérmyndareAoralders/styvioralders namnundersknft
underskrift

Elevens Hérmed fOrsékrar jag att de uppgifter som ldmnats i denna ansokan 4r fullstandiga och sanningsenliga. Jag har dven tagit del av den

forsakran och information som medtoljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmélningsskyldighet vid dndrade forhallanden.

namnunder-

skrift

Datum | Elevens namnunderskrift

| samband med din ansékan godkanner du registrering av ovanstaende personuppgifter
i dataregister pa Dalarnas Kommunférbund.

Glom inte att skriva under ansdkan.

Om du inte anmiler dndrade férhallanden till skolan och din hemkommun
ar du sjilv skyldig att betala in det aterkrdvda beloppet.




