SUNDSVALLS
KOMMUN

Barn- och Utbildningskontoret
Intagningskansliet
851 85 SUNDSVALL
Tel. 060 - 19 14 41

s

TIMRA KOMMUN

Timrd gymnasieskola
Intagningskansliet
861 82 TIMRA
Tel. 060-16 32 91 eller 16 31 00 vxI

Giller for elever fran Sundsvall och Timra kommuner.

Vem kan fa
Inackorderingstillagg?

Du kan fa inackorderingstillagg tilloch med varter-
minen det ar du fyller 20 ar.

® omduska studeraigymnasieskola, kommunal
vuxenutbildning p& grundskole- eller gymnasie-
skoleniva och vissa andra utbildningar

® om du ska lasa pa heltid

Om duinte &r svensk medborgare géller sarskilda
regler. Du kan lasa mer om dessa i broschyren
"Svenskt studiestéd" som du kan f& pa skolan.

Inackorderingstillagg

Bevilias om du pa grund av besvaérlig resvag
behoéverinackordera dig pa skolorten. Restid minst
3tim/dag. lundantagsfall kan du fainackorderings-
tillagg for inackordering pa hemorten. Det maste
da finnas speciella skal. Gar du i skola pa annan
ort an hemorten far du i regel inte inackorderings-
tilagg om motsvarande utbildning finns pa he-
morten.

Inackorderingstillaggets storlek ar 1.310 kr/man
inkl. bidrag till hemresor.

For tillagget finns ingen nedre aldersgrans.

Studiebidraget utbetalas som tidigare, utan ansokan.
Ev. extra tilligg s6ks hos CSN, 851 82 SUNDSVALL.

INACKORDERINGSTILLAGG utgar for lasaret 2005/06 med 1.310 kr.

Forsta utbetalningen sker sista bankdag i september manad.

Inackorderingstildgget ulgdr som kontant ersétining, 4 man pa hostterminen (sept-dec)
och 5 man pd varterminen (jJan-maj).
Ndgot beslut om bevijjat inackorderingstildgg utséndes é.

INACKORDERINGSTILLAGG OCH RESETILLAGG FOR DAGLIGA RESOR KAN INTE UTGA SAMTI-
DIGT. SALEDES FAR ELEV ALDRIG ANSOKA OM BADE INACKORDERINGS- OCH RESETILLAGG.

Las noga igenom upplysningarna péa detta blad och behall det innan du lamnar blanketten
till skolan eller sindes till ovanstaende adress i den kommun Du ar mantalsskriven.
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Barn- och Utbildningskontoret

SUNDSVALLS
KOMMUN

TIMRA KOMMUN

Timrd gymnasieskola
Intagningskansliet
861 82 TIMRA

Intagningskansliet
851 85 SUNDSVALL

ANSOKAN INACKORDERINGSTILLAGG

Lasaret /
Ansodkan lamnas till skolkontoret i din hemkommun.

Texta (ej blyerts) eller skriv pa2 maskin!

Efternamn och fomamn 1 Personnummer (10 siffor)

Elevens | ! I |
person- | ] [ 1 — 11 11
uppgifter mm Bostadsadress (gata, nr, box, fack) Telefon
Uppgifterna Postnr och ortnamn Medborgarskap
kontrolleras
mot samordnat —1 Svenskt m Utlandskt
person- och Skolans namn Skolort
adressregister
Utbildning (ange kursen, programmet) Arskurs Klass
- Studietid hostterminen
Studietid from tom
ar man  dag ar man  dag
EEEEE =N N
Studietid varterminen
from tom
ar man  dag ar man = dag
N I A et N B P
c/o | Telefon
Elevens
inackorde-
ringsadress Adress (gata, nr, post) [ Postnr, ortnamn
Tid f6r vilken Hostterminen ’_I Del av hdstterminen fr 0 M ..o.cocveeeeeieeeeeeeeer e e EOM e
inackorderings- . )
tilligg soks D Varterminen D Del av VAMErMINen fT 0 M ....cvveveeeirereercerreeesseeiseresseeseesans EO M ceoereree e
Béde hést- och vartermin
Orsak till Ange varfor Du ar inackorderad och sdker inackorderingstillagg. Satt kryss i lampliga rutor.
inackordering Den utbildning som jag skall ga finns inte i min hemkommun.
Reseavstandet hemmet-skolan ar minst 44 km.
Jag har inte blivit antagen till motsva-
:] rande utbildning i min hemkommun. |:| Jag ar elev vid idrottsgymnasium D Idrottsgren .......ccceeeenvenene
j Mina foraldrar bor utomlands ’:] Mina féréldrar har fiyttat till annan ort den ............. [ eeeeeenne 19
Annat skal
Reseavstand | RagEaAVSTANG NEMMET = SKOIA KM cooooocoeeeeoeeeeeeeere e eeeeereeeeeeesseeeesesssseceesemessseesseessecseeeeessesesessesesessesersessesesesssssssnseen
. kal, :
Restid Om Du kryssat annat skal, ange orsak:
Ifylls av den

som har kortare
reseavstand an
44 km mellan
hem och skola,
men &nda
maste vara
inackorderad.




Vardnads- Vardnadshavarens namn
havare
Adress (gata, nr, post)
Om Duér
omyndig pp—
maste vid- ostnr, ortnamn
stdende
uppgift Datum
alltid
lamnas
Personnummer (10 siffror) | Telefonnr
| I l I l I _l | 1|
Namn pa den till vilken inackorderingstillagget skall utbetalas Personnummer (10 siffror)
b =1
Bank Clearingnummer Bank- eller postgironummer

Harmed férsakras att uppgifterna dr riktiga och att resetilligg for dagliga resor ej sékts. Jag har tagit
del av den information som medféljer blanketten.

Datum Namnunderskrift eleven Namnunderskrift vardnadshavare

Namnfdrtydligande eleven Namnfértydligande vardnadshavare

Sokanden dr skyldig att till Skolkontoret | hermkommunen anmaéla andringar som paverkar inackorderings-
tildgget. Fér mycket utbetalt inackorderingstilligg kommer att dterkrédvas.

Ovriga
upplysningar

Ifylles av handldggare vid skolférvaltningen

Inackorderingstilldgg beviljat Ht - Vit -
Beviljad tid man

Sign.
Summa kronor/manad

GLOM INTE ATT SKRIVA UNDER ANSOKAN!





