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#% LERUM

A Anstdkan om inackorderingstillagg
Efternamn, férnamn Personnummer (10 siffror)
Adress Telefonnummer

Postnummer och ort

Skolans namn Skolort

Utbildning (kurs, program) Arskurs Klass

Studietid forsta terminen ansdkan avser

Fran och med (ar, manad, dag) Till och med (&r, manad, dag) Studier vid komvux, ange antal poang

O Heltid | O Deltid

Studietid andra terminen ansdkan avser
Frén och med (&r, manad, dag) Till och med (ar, m&nad, dag) Studier vid komvux, ange antal poang

O Heltid | O Deltid

Tid for vilken inackorderingstillagg soks

Hela Del av Fran och med Till och med Hela Del av Frén och med Till och med
hostterminen héstterminen varterminen varterminen

Elevens inackorderingsadress

Clo Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

Orsak till inackordering

Ange varfor eleven ar inackorderad och soker inackorderingstillagg

[ Uthildningen finns inte pa hemorten 1 Elev vid godkant idrottsgymnasium

Reseavstand

Inklusive gangavstand, fardvag och fardsatt mellan hemmet och skolan. Uppgift skall lamnas for varje kommunikationsmedel
for sig, aven for fardstracka som saknar allménna kommunikationsmedel.

Fardvag fran Till Fardsatt Linje nummer Antal kilometer enkel vag

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se/personuppgifter

Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Centrumpassagen 7 0302-52 14 86 www.lerum.se Pg 33143-9
443 80 Lerum 0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239
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Restid
Anges endast om reseavstandet ar mindre an 40 kilometer.
Lamnar hemmet | Ordinarie Restid med allménna Gangtid (timmar Véntetid (timmar | Summa restid till
klockan skoldag borjar kommunikationer (timmar och och minuter) och minuter) skolan per dag
Till skolan minuter)
Lamnar skolan Ordinarie Restid med allménna Gangtid (timmar Vantetid (timmar | Summa restid
klockan skoldag slutar kommunikationer (timmar och och minuter) och minuter) frdn skolan per
Fran skolan minuter) dag

Total restid per
dag

Utbetalningsadress

Namn p& ansvarig for inackorderingskostnaderna

Adress Postnummer och ort

Bank Clearingnummer Kontonummer

Underskrift foralder/férmyndare/myndig elev

For omyndig elev intygas att lAmnade uppgifter i anstkan ar fullstdndiga och sanningsenliga och att ansékan lamnas med mitt
samtycke. FO6r myndig elev intygas att lamnade uppgifter ar fullstdéndiga och sanningsenliga.

Datum Underskrift foralder/formyndare/myndig elev Telefonnummer

Elevs forsakran och underskrift

Harmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar fullstdandiga och sanningsenliga.

Datum Underskrift elev Telefonnummer

Ovriga upplysningar

Beslut i hemkommunen

Anstkan om inackorderingstillagg

[ Beviljas under tiden - med kronor per manad

1 Avslas med foljande motivering

Datum Underskrift

Blanketten sands till

Lerums kommun
Sektor larande
443 80 LERUM
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