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Ansokan om inackorderingsbidrag
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Efternamn och férnamn

Personnummer

Adress

Postnummer och postadress

Telefon

Inackordering

Inackorderingsadress

Postnummer och postadress

Tid for vilken bidrag s6ks

Fran och med

[ ] Hela héstterminen [ ] Del av héstterminen

[] Hela varterminen [ ] Del av varterminen

Till och med

Avsedda studier

Skolans namn

Skolort

Utbildning (linje/kurs)

Arskurs

Klass

Orsak till inackordering

[ ] Den utbildning jag ska ga finns inte pa min hemort

[ ] Annat skal

Restid

Till skolan:

Fran skolan -

Jag ldmnar hemmet klockan
Ordinarie skoldag bérjar klockan
Restid inkl gang- och vantetid tim min

Ordinarie skoldag slutar klockan
Jag kommer hem klockan
Restid inkl gang- och vantetid tim min

Sarskilda skal
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Vardndshavarens underskrift och forsakran

Underskrift Harmed forsakras att de uppgifter som lamnats i denna anso6kan ar riktiga
och att resebidrag for dagliga resor ej sokts.

Datum Elevens underskrift

Vardnadshavarens underskrift (om eleven ej ar myndig) Vardnadshavarens personnummer (10 siffror)

Namnfértydligande Konto (inklusive clearingnummer)

Vardnadshavarens e-postadress Vardnadshavarens telefonnummer

1. Nyintagna elever som soker inackorderingsbidrag utanfér Haninge kommun ska bifoga en kopia av
intagningsbeskedet.

2. Ansokan for hostterminen 2024 maste vara inkommen till utbildningsférvaltningen, UCE senast den
31 december 2024 och for varterminen 2025 senast den 30 juni 2025.

Behandling av personuppgifter.

Vi behandlar dina personuppgifter i syfte att bedéma din ansékan och betala ut inackorderingsbidrag. Behandlingen
sker med stod av artikel 6 e) EU:s Dataskyddsférordning (behandlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift av
allmant intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning). Till fljd av bestammelserna i
arkivlagen kommer uppgifterna att bevaras for all framtid.

Personuppgiftsansvarig gymnasie- och arbetsmarknadsnamnden

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rattigheter du har pa haninge.se/personuppgifter.

Haninge kommuns beslut

Ansokan beviljas ] Ht o] manader & .. kronor
Ansokan avslas [] Vt manader & ... kronor
Du far den forsta utbetalningen i slutet av Beviljat belopp
Beslutsdatum Beslutsattest gymnasiechef

Anteckningar

OBS! Utbetalning gors i samarbete med Nordea .

Hur man overklagar

Detta beslut kan 6verklagas. Ett 6verklagande ska vara skriftligt och egenhandigt undertecknat. Av skrivelsen ska
framga vilket beslut som éverklagas och den &ndring av beslutet som du begér. Overklagandet stélls till
Férvaltningsratten i Stockholm men ges in till gymnasie- och arbetsmarknadsnamnden. Overklagandet maste
komma in till ndAmnden inom tre veckor fran den dag da du fick del av beslutet.

Gymnasie- och arbetsmarknadsnamndens postadress:
Gymnasie- och arbetsmarknadsnamnden , Haninge kommun, 13681 Haninge

Ansodkan skickas till:
Haninge kommun
Utbildningsforvaltningen
UCE

Ulrika Bjarhall

136 81 Haninge
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Haninge
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Centrum for larande och hélsa

Kommunalt inackorderingsbidrag

Du som ar elev vid gymnasieskolan kan fa inackorderingsbidrag till och med férsta halvaret det
ar du fyller 20 ar. Motsvarande galler om du ar elev i gymnasial vuxenutbildning eller
pabyggnadsutbildning inom komvux om kommunen ska betala enligt Skollagen 11 kapitlet 21 §
andra stycket, som innebar att kommunen atagit sig att betala for elev med sarskilda skal.
Inackorderingsbidrag beviljas under forutsattning att:

- Resebidrag inte sokts. Du forutsatts bo inackorderad sa att du inte behdver resa till skolan.
- Sokt utbildning inte finns pa hemorten, se dock nedan.

- Du studerar pa heltid,

- Du pa grund av lang eller besvarlig resvag behdver inackordera dig.

Lang eller besvarlig resvag innebar minst 40 kilometer reseavstand eller minst tva timmars restid
mellan hemmet och skolan eller praktikplatsen. Det forutsatts att du reser med allmanna
kommunikationer eller gar dar sadana saknas. Resevillkoret maste vara uppfyllt minst fyra dagar
under en tvaveckorsperiod.

Du kan i vissa fall fa inackorderingsbidrag &ven om den utbildning du soker finns p& hemorten
om:

- Du har sokt med inte blivit antagen till motsvarande utbildning pa hemorten.
- Du som ar elev vid idrottsgymnasium eller utbildning med hela landet som elevomrade.
- Dina foraldrar flyttar eller bor utomlands och du bor kvar for att fullfélja pabdrjad utbildning.

For studier utomlands beviljas inte inackorderingsbidrag. Elever som tas emot i en andrahands-
mottagning har inte ratt till inackorderingsbidrag. Det vill sdga nuvarande regler om
inackorderingsbidrag ar inte utvidgade att galla aven frisékning.

Om du gar i en kommunal skola ska du vanda dig till din hemkommun och om du gari en
fristaende skola eller folkhdgskola ska du sdka inackorderingsbidrag hos centrala studie-
stdédsnamnden (CSN).

Inackorderingsbidraget ar tillsvidare 1/30 av gallande prisbasbelopp per manad och kan
utbetalas for hdgst nio manader per ar. Prisbasbeloppet for 2025 ar 58 800 kr, vilket innebar
1 960 kr per manad. Ansdkan om bidraget ska goras infor varje nytt Iasar, det vill sédga infor
varje hosttermin.

Inackorderingsbidraget utbetalas, efter godkannande, per manad. Endast om ansdkan om
inackorderingsbidrag avslas far den sdkande ett skriftligt meddelande.
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