ANSOKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG

- Gymnasial utbildning

MONSTERAS KOMMUN

PERSONUPPGIFTER

Elevens efternamn Férnamn Personnummer Telefon
Hemortsadress Postnummer Ortnamn
Inackorderingsadress Postnummer  Ortnamn

UPPGIFTER OM UTBILDNING

Skolans namn Skolort Utbildning Arskurs

Ange inackorderingsid for vilken bidrag sokes

(sétt kryss i |:| Hela héstterminen ar |:| Del av héstterminen fr o m Tom

lampliga rutor) |:| Hela varterminen &ar |:| Del av varterminen from Tom

Ange varfor du soker inackorderingsbidrag
Mina féraldrar har flyttat till annan ort den

(satt kryss i D Den utbildning jag skall ga finns inte p& min hemort jag bor kvar for att fullfélja utbildningen
lampliga rutor) Jag har skt men inte blivit antagen till Jag ar elev vid idrottsgymnasium
motsvarande utbildning p& min hemort |:| idrottsgren
I:‘ Mina foraldrar bor utomlands D Jag praktiserar, ange plats
|:| Jag ar elev vid naturbruksskola |:| Annat skal (ange skalet nedan eller i bilaga)

Uppge reseavstand (inklusive gangavstand), fardvag och fardsatt mellan foraldrahemmet och skolan.
Uppgift skall lAmnas for varje kommunikationsmedel for sig. LAmna &ven uppgift om fardstracka som saknar allmanna kommunikationsmedel.

Fardvag Fardsatt Busslinje Antal km enkel vdag
Fran N Till

I:l Gang

I:‘ Buss

I:l Tag

I:‘ Allm kom saknas

UTBETALNING

|:| Postgiro |:| Bankgiro |:| Konto i bank

Postgironummer Bankgironummer Kontonr (inkl clearingnummer) Kontoférande bank

UNDERSKRIFT

Harmed forsakras att uppgifterna ar riktiga och att resebidrag for dagliga resor ej soks.
Jag har tagit del av informationen och villkoren for bidraget som finns p4 www.monsteras.se
Datum Elevens namnunderskrift Malsmans namnunderskrift (om eleven ej &r myndig)

Malsmans namnfértydligande

Sokanden &r skyldig att till barn- och utbildningsférvaltningen i hemkommunen anméla @ndringar som paverkar inackorderingsbidraget.

|:| INACKORDERINGDBIDRAG BEVILJAS |:| ANSOKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG AVSLAS
Skal

Ht manadera  ........ooceeeeenn kronor

Vi manadera ... kronor

Beslutsdatum Signatur

Insandes till Barn- och utbildningsforvaltningen, Box 33, 383 21 Monsteras.

De uppgifter Du lamnar, samt ev sddana uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten, kommer att féras in i en databas, for att kommunen skall kunna
anvanda uppgifterna. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i datalagen och personuppgiftslagen.

MK4018 Utgava 01 2003.05 www.signon.se
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