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                Gymnasie- och Vuxenutbildningsnämnden

                TRELLEBORG


ANSÖKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG (texta eller skriv på maskin)

	
	Efternamn, förnamn
	Personnummer  (10 siffror)

	Elevens person-
	
	

	uppgifter m m
	Bostadsadress
	Telefon

	
	
	

	
	Postnummer och ort
	Medborgarskap

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Svenskt       FORMCHECKBOX 
 Utländskt

	
	Skolans namn
	Skolort
	

	Studier
	                                                         
	
	

	
	Utbildning (program, kurs)
	Årskurs
	Klass

	
	
	
	

	
	Studietider (1:a terminen ansökan avser)
	Omfattning
	Studier i vuxenundervisning

	Studietid och
	År     Mån     Dag       År     Mån     Dag
	
	Ange poäng

	omfattning
	
	 FORMCHECKBOX 
 Heltid  FORMCHECKBOX 
 Deltid (minst halvtid)
	

	
	Studietider (2:a  terminen ansökan avser)
	Omfattning
	Studier i vuxenundervisning

	
	År     Mån     Dag       År      Mån     Dag
	
	Ange poäng

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Heltid  FORMCHECKBOX 
 Deltid (minst halvtid)
	

	
	
	

	Tid för  vilken                  
	 FORMCHECKBOX 
     Hela höstterminen                   FORMCHECKBOX 
    Del av HT Fr o m .....................
	t o m ......................

	bidrag söks
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
     Hela Vårterminen                    FORMCHECKBOX 
    Del av VT Fr o m .....................
	t o m ......................

	
	
	

	
	c/o
	Telefon

	Elevens in-
	
	

	ackorderings-
	Adress
	Postnummer och ort

	adress
	
	

	
	Ange varför Du söker bidrag
	
	

	Orsak till
	
	
	

	inackordering
	  FORMCHECKBOX 
   Den utbildning jag skall gå
	 FORMCHECKBOX 
  Jag är elev vid
	Idrottsgren

	
	        finns inte i Trelleborg
	      idrottsgymnasium
	       
	

	
	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 
   Jag har inte blivit antagen till
	 FORMCHECKBOX 
  Mina föräldrar har flyttat till
	

	
	        motsvarande utbildning i                             
	      annan ort den  ...../..... 20 .....
	

	
	        Trelleborg                                            
	      Jag bor kvar för att fullfölja
	

	
	
	      utbildningen
	

	
	  FORMCHECKBOX 
    Mina föräldrar bor utomlands
	 FORMCHECKBOX 
  Jag praktiserar
	

	
	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 
    Annat skäl                                      
	      Fr o m .......................
	t o m  ......................

	
	
	

	Reseavstånd
	Uppge reseavstånd, färdväg, färdsätt mellan hemmet och skolan (enkel resa). 
	 

	
	Uppgift lämnas på varje kommunikationsmedel för sig. Lämna även uppgift om färdsträcka där allmänna kommunikationsmedel saknas.
	

	
	Färdväg  från-till
	Färdsätt (Buss, tåg, gång etc.)
	Antal km enkel väg

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RESTID
	Till skolan
	
	Timmar
	Minuter

	ifylles endast
	Jag lämnar hemmet
	
	
	

	om reseavstånd
	kl 
	
	
	Restid med allmänna kommunikationer
	
	

	är mindre än
	
	
	
	

	45 km
	Ordinarie skoldag börjar
	Gångtid (för sträcka utan allm. kom.)
	
	

	
	kl
	
	
	
	
	

	
	
	Väntetid
	
	

	
	Från skolan
	
	
	

	
	Ordinarie skoldag slutar
	
	
	

	
	kl 
	
	
	Restid med allmänna kommunikationer
	
	

	
	
	
	
	

	
	Jag anländer hem
	Gångtid (för sträcka utan allm. kom.)
	
	

	
	kl
	
	
	
	
	

	
	
	Väntetid
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	SUMMA RESTID PER DAG
	
	

	
	
	
	
	

	Föräldrars/
	
	
	
	

	Förälders
	För omyndig elev intygas att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga

	Förmyndares
	samt att ansökan lämnas med vårt/mitt samtycke

	underskrift
	
	
	
	

	(omyndig elev)
	Datum


	Underskrift
	Datum
	Underskrift

	
	Personnr
	Telefon
	Personnr (10 siffror)
	Telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Elevs försäkran
	
	

	och underskrift
	Härmed försäkrar jag att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga.

	(myndig elev)
	
	
	
	

	
	Datum
	Elevs underskrift
	
	

	
	
	
	
	

	Övriga upp-
	
	
	
	

	lysningar
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








                                                                                                                                                                                                                                                                                  UPPLYSNINGAR

*   Bidraget utgör ett ekonomiskt stöd för inackordering och hemresor.

*   Bidragets storlek är beroende av avståndet hem-skola. Följande belopp gäller:

 Avstånd i km

Kr/månad

    45 -    84

1.315

    85 -  124

1.460

  125 -  174

1.625

  175 -  224

1.770    


  225 -  599

1.875

  600 -  899

1.980

  900 -1299

2.160 

1300 -

2.350

Ansökan lämnas till: Gymnasie- och vuxenutbildningen, Eva Spek, Box 1008, 231 25 TRELLEBORG       
Tel 0410/73 36 14
INFORMATION OM INACKORDERINGSBIDRAG I TRELLEBORGS KOMMUN

Du som är elev i gymnasieskolan kan få inackorderingsbidrag t o m första halvåret

det år du fyller 20 år. Motsvarande gäller om du är elev i gymnasial vuxenutbildning

eller påbyggnadsutbildning inom Komvux. (Skollagen 5 kap 33 §.) 

Inackorderingsbidrag beviljas under förutsättning att

· resebidrag ej söks. 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 och besvärlig resväg behöver inackordera dig.
Lång och besvärlig resväg innebär minst 45 km reseavstånd (enkel resa) och/eller minst 2 timmars restid från det eleven lämnar hemmet fram till ordinarie skoldags start och på eftermiddagen tiden från ordinarie skoldags slut fram till det man kommer hem. Om du praktiserar räknas avståndet/restiden mellan hemmet och praktikplatsen. Det förutses att du reser med allmänna kommunikationer eller går där sådana saknas.

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

på hemorten om
· du har sökt men inte blivit antagen till motsvarande utbildning på hemorten
· du är elev vid idrottsgymnasium eller utbildning med hela landet som elevområde
· dina föräldrar flyttar och du bor kvar för att fullfölja påbörjad utbildning (1.287 kr i mån)

· dina föräldrar vistas utomlands (1.287 kr i mån)
Inackorderingsbidraget kan sökas och bli beviljat för helt läsår, dvs normalt för

fyra månader under höstterminen och fem månader under vårterminen. Bidraget

betalas ut varje månad (fr o m september t o m maj) och kan sökas senast den 30 juni 2010. 

KOM IHÅG ATT ANMÄLA TILL HEMKOMMUNEN (nedanstående adress)

ÄNDRINGAR SOM PÅVERKAR BIDRAGET, t ex om du avbryter utbildningen
eller ändrar adress.

Avstånd i km (enkel resa)
kr/månad

Uppnår ej 45 km (enkel resa), men


restiden tar minst 2 tim  per dag räknat


från skolans normaltid

   45 -    84

1.315

1.287:-- kr/månad

   85 -  124

1.460
 125 -  174  
                      1.625

 175 -  224 

1.770

           



 225 -  599

1.875
                    Ansökan sändes till:

 600 -  899

1.980
                    Gymnasie- och Vuxenutbildningen
 900 -1299

2.160 
                    Eva Spek

1300-

2.350                                 Box 1008




                    231 25  TRELLEBORG




                    Tel: 0410-73 36 14
