Filipstads

?’E kommun

Information om inackorderingstillagg

Elever som éar folkbokférda i Filipstads kommun och studerar i kommunal
gymnasieskola i en annan kommun kan séka inackorderingstillagg hos nedanstdende
kontaktperson.

Ansokan ska goras infor varje lasar och vara inlamnad senast den 11 september.

Tillagget betalas ut under nio manader per lasér (september till och med maj).

Bidraget ar 1970 kr/manad. Bidraget betalas ut frdn och med den manad ansdkan
kommit in.

Inackorderingsbidraget utbetalas via Nordea. Du som inte &r kund hos Nordea och vill
ha bidraget insatt pa din bank kan anmala ditt bankkonto till Nordeas kontoregister pa
https://www.nordea.se/privat/produkter/konton-betalningar/anmal-konto.html

Ange arbetsgivarnummer 635292

Andrade férhallanden maste meddelas till nedanstdende kontaktperson. Felaktig
utbetalning kan leda till aterbetalning.

Om du gér pa en friskola eller folkhdgskola gor du din ansékan hos CSN. Felaktig
utbetalning kan leda fill dterbetalning.

Viktig information

Téank pa att OM du far inackorderingstillagg kan du inte f& gymnasieladdning via din
hemkommun eller reseerséattning. Felaktig utbetalning kan leda till dterbetalning
(géller bade Filipstads kommun samt CSN).

Kontaktperson pa Spangbergsgymnasiet

Mariella Jansson, Administrativ samordnare
mariella.jansson@filipstad.se
0590-614 12

Postadress: Box 301, 682 27 Filipstad
Besoksadress: Fogdevagen 2, Filipstad

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter.

De personuppgifter du lamnar oss behdver vi fér administration och handlaggning av din
ansdkan om inackorderingstilldgg. Uppgifterna hanterar vi med stéd av géllande

dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allméant intresse. Det &r Barn- och
utbildningsndmnden som é&r personuppgiftsansvarig fér uppgifterna. Vi har kvar dina

uppgifter den tid som behovs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information
om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
var webbplats www filipstad.se.


mailto:anna.lonn@filipstad.se
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Ansokan om inackorderingstillagg

For att erhdlla inackorderingsbidrag maste du vara skriven i Filipstads kommun. Ansdkan
ska goras infor varje lasér och vara tillhanda senast den 11 september och eleven ska vara

inskriven pa

en kommunal gymnasieskola.

Fyll i alla uppgifter noga.

Elevens férnamn och efternamn

Personnummer (10 siffror)

]
Person- | Folkbokféringsadress Telefon dagtid
uppgifter

Postnr och ort Mobilnr
Det &r till ovanstdende adress ni far bekréaftelse pa om ansoékan beviljas.
Skolans namn Skolort
2
Studier |Programmets namn Heltid  Deltid
Arskurs Hela utbildningens langd (antal ar)
Inackorderingsbidrag soks for lasar
3 Hela héstterminen Hela varterminen
Elevens inackorderingsadress Telefon dagtid
Inackorde-
ringsbidrag
Postnr och ort
OBS! Bifoga en kopia pa ditt hyresavtal med ansékan
o Utbildningen finns inte pad min hemort
4 o Jag har inte blivit antagen till motsvarande utbildning pé min hemort
Orsak o Mina féraldrar har flyttat till ____________________ och jag bor kvar for att

fullfélja utbildningen
o Annat skal, ange vilket




5
Mottagare

Vem ska vara betalningsmottagaren av inackorderingsbidraget?

o Utbetalas till eleven
o Utbetalas till Foralder eller motsvarande

Namn pa betalningsmottagaren

Personnummer pa betalningsmottagaren

Telefon dagtid alternativ Mobilnr

6
Underskrift

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar
sanningsenliga.

Elevens namn Féralder/vardnadshavare namn

Namnfértydligande Namnfértydligande

Personnummer Personnummer

Viktigt!

Intyg frén elevens skola

Datum/ort

Namnteckning

Skolans Stampel

OBS! Andrade férhallanden innebér att du ska géra en ny ansékan eller kontakta
nedanstdende kontaktperson. Felaktig utbetalning kan leda till dterbetalning.

Ansokan skickas till: Spangbergsgymnasiet, Mariella Jansson, Box 301, 682 27 FILIPSTAD
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