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Ansökan om inackorderingsbidrag 
Läsåret 2024/2025

Eleven

Inackordering

Tid för vilken bidrag söks

Avsedda studier

Orsak till inackordering

Restid

Till skolan:
Ordinarie skoldag börjar klockan
Restid inkl gång- och väntetid

Jag lämnar hemmet klockan

Från skolan -

tim min

Ordinarie skoldag slutar klockan
Jag kommer hem klockan
Restid inkl gång- och väntetid

Särskilda skäl

Hela höstterminen

Hela vårterminen

Del av höstterminen

Del av vårterminen

Från och med Till och med

Den utbildning jag ska gå finns inte på min hemort

Annat skäl

tim min

Efternamn och förnamn Personnummer

Adress Postnummer och postadress Telefon

Inackorderingsadress Postnummer och postadress

Skolans namn Skolort

Utbildning (linje/kurs) Årskurs Klass



Vårdndshavarens underskrift och försäkran

Vårdnadshavarens underskrift   (om eleven ej är myndig)

Vårdnadshavarens e-postadress Vårdnadshavarens telefonnummer

Ansökan beviljas

Ansökan avslås

Ht

Vt

månader  á

månader  á

kronor

kronor

Beslutsdatum Beslutsattest gymnasiechef

Datum Elevens underskrift

Underskrift   Härmed försäkras att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är riktiga 
och att resebidrag för dagliga resor ej sökts.

Namnförtydligande

Vårdnadshavarens personnummer  (10 siffror)

Nyintagna elever som söker inackorderingsbidrag utanför Haninge kommun ska bifoga en kopia av
intagningsbeskedet.

Ansökan för höstterminen 202  måste vara inkommen till utbildningsförvaltningen, UCE senast den
31 december 202  och för  202  senast den 30 juni 202 .

Behandling av personuppgifter. 

Vi behandlar dina personuppgifter i syfte att bedöma din ansökan och betala ut inackorderingsbidrag. Behandlingen 
sker med stöd av artikel 6 e) EU:s Dataskyddsförordning (behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av 
allmänt intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning). Till följd av bestämmelserna i 
arkivlagen kommer uppgifterna att bevaras för all framtid. 

Personuppgiftsansvarig gymnasie- och arbetsmarknadsnämnden 

Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rättigheter du har på haninge.se/personuppgifter.

Haninge kommuns beslut

Anteckningar

Beviljat beloppDu får den första utbetalningen i slutet av

Konto (inklusive clearingnummer)   

OBS!  Utbetalning görs i samarbete med  Nordea . 

Hur man överklagar
Detta beslut kan överklagas. Ett överklagande ska vara skriftligt och egenhändigt undertecknat. Av skrivelsen ska 
framgå vilket beslut som överklagas och den ändring av beslutet som du begär. Överklagandet ställs till 
Förvaltningsrätten i Stockholm men ges in till gymnasie- och arbetsmarknadsnämnden. Överklagandet måste 
komma in till nämnden inom tre veckor från den dag då du fick del av beslutet. 

Gymnasie- och arbetsmarknadsnämndens postadress: 
Gymnasie- och arbetsmarknadsnämnden , Haninge kommun, 13681 Haninge

Ansökan skickas till: 
Haninge kommun 
Utbildningsförvaltningen 
UCE
Ulrika Bjärhall  
136 81 HaningeU
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Kommunalt inackorderingsbidrag
Du som är elev vid gymnasieskolan kan få inackorderingsbidrag till och med första halvåret  det 
år du fyller 20 år. Motsvarande gäller om du är elev i gymnasial vuxenutbildning eller 
påbyggnadsutbildning inom komvux om kommunen ska betala enligt Skollagen 11 kapitlet 21 § 
andra stycket, som innebär att kommunen åtagit sig att betala för elev  med särskilda skäl. 
Inackorderingsbidrag beviljas under förutsättning att: 

- Resebidrag inte sökts. Du förutsätts bo inackorderad så att du inte behöver resa till skolan.
- Sökt utbildning inte finns på hemorten, se dock nedan.
- Du studerar på heltid,
- Du på grund av lång eller besvärlig resväg behöver inackordera dig.

Lång eller besvärlig resväg innebär minst 40 kilometer reseavstånd eller minst två timmars  restid 
mellan hemmet och skolan eller praktikplatsen. Det förutsätts att du reser med  allmänna 
kommunikationer eller går där sådana saknas. Resevillkoret måste vara  uppfyllt minst fyra dagar 
under en tvåveckorsperiod.  

Du kan i vissa fall få inackorderingsbidrag även om den utbildning du söker finns på  hemorten 
om: 

- Du har sökt med inte blivit antagen till motsvarande utbildning på hemorten.
- Du som är elev vid idrottsgymnasium eller utbildning med hela landet som elevområde.
- Dina föräldrar flyttar eller bor utomlands och du bor kvar för att fullfölja påbörjad utbildning.

 För studier utomlands beviljas inte inackorderingsbidrag. Elever som tas emot i en andrahands-
mottagning har inte rätt till inackorderingsbidrag. Det vill säga nuvarande regler om 
inackorderingsbidrag är inte utvidgade att gälla även frisökning. 

Om du går i en kommunal skola ska du vända dig till din hemkommun och om du går i en 
fristående skola eller folkhögskola ska du söka inackorderingsbidrag hos centrala studie-
stödsnämnden (CSN).  

Inackorderingsbidraget är tillsvidare 1/30 av gällande prisbasbelopp per månad och  kan 
utbetalas för högst nio månader per år. Prisbasbeloppet för 2025 är 58 800 kr, vilket innebär 
1 960 kr per månad. Ansökan om bidraget ska göras inför varje nytt läsår, det vill säga inför 
varje hösttermin. 

Inackorderingsbidraget utbetalas, efter godkännande, per månad. Endast om ansökan om 
inackorderingsbidrag avslås får den sökande ett skriftligt meddelande.
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