NORA

KOMMUN

Ansokan skickas till:

AnsOkan inackorderingsbidrag

Nora kommun

Tingshuset
713 80 Nora
Ansokan for lasaret:.........ccccceveeieennen.
Elevuppgifter
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon
Folkbokféringskommun
Kontaktuppgifter fér malsman/vardnadshavare
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon

Studier och studietid

Skolans namn

Ort

Utbildning

Klass/program

Tid for vilket inackorderingsbidrag soks
[] Hel hosttermin

[IDel av hosttermin From Tom

] Hela varterminen

[] Del av vartermin From

Tom

Orsak till inackordering

[ ] pen utbildning jag gar pa finns inte pa hemorten
|:| Jag kan inte utnyttja allm&n kommunikation

|:| Jag ar elev pa godkant idrottsgymnasium

Ange varfor du &r inackorderad och sdker inackorderingsbidrag

|:| Jag praktiserar. Arbetsplats och ort: ..................

IdrottSgren: ...

Fardvag och fardsatt

Uppge reseavstand (inkl gangavstand) fardvag och fardsatt mellan foraldranemmet och skolan. Uppgifterna ska lamnas for
varje kommunikationsmedel for sig. LAmna &ven uppgift om fardstrécka som saknar allménna kommunikationsmedel.

Fardvag fran hemmet till skolan Fardsatt Antal km
[ ] Gang
|:| Buss
[] Tag

Restid

Till skolan Fran skolan

Gangtid (bostaden-busshallsplatsen): min | Tagets avgang kI

Bussens avgang ki Tagets ankomst Kl

Bussens ankomst kI Bussens ankoms ki

Tagets avgang Kl Bussens ankomst Kl

Tagets ankomst kI Gangtid (busshallsplatsen-bostaden): min

Skolans ramtid:

Sidan 1(2)
Fortsattning nasta sida




NORA ﬁ\ellw?dkan inackorderingsbidrag
KOMMUN

Inackorderingsadress
Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon

Kopia pa hyreskontrakt eller forsta hyreskvittot for terminen maste sandas in for att utbetalning ska ske.

Jag bifogar kopia pa [ 1 Hyreskontrakt [ 1 Hyreskvitto
Bostadsbidrag
|:| Jag har sokt bostadshidrag |:| Ansodkan beviljad |:| Ansokan avslogs

|:| Jag har inte sokt bostadsbidrag

Betalningsmottagare
Namn

Bank Clearing- kontonummer

Personuppgifterna behandlas i enlighet med GDPR

Vardnadshavares underskrift

Harmed intygas att lamnade uppgifter i ansdkan &r fullstdndiga och sanningsenliga. Vi/jag har tagit del av
information som medfoljer anstkan. Vi/jag & medvetna om att studieavbrott genast maste anmalas.
Aterbetalningsskyldighet foreligger om tillagget felaktigt har utkvitterats

Datum Underskrift Datum Underskrift

Elevens forsadkran och underskrift

Harmed intygas att lAmnade uppgifter i anstkan ar fullstdndiga och sanningsenliga. Vi/jag har tagit del av
information som medfoljer ansokan. Vi/jag & medvetna om att studieavbrott genast maste anmalas.
Aterbetalningsskyldighet féreligger om tillagget felaktigt har utkvitteras.

Datum Underskrift

Skolan intygar

Harmed intygas att eleven paborjat den i anstkan sokta utbildningen. Avbrott i studierna meddelas per telefon
0587-812 28

Skolans stampel
Ort 0Ch datum: ....oooiiiiiee e

Namnteckning: .......cc.oeeiiiiiii e
Namnfortydligande: ...

Skolans ramtider: ...
Kommunens anteckningar

Resvag km Resvég tid
|:| Ansokan beviljad Antal manader hosttermin Belopp
Antal manader vartermin Belopp

[ ] Avslag p& ansokan

Motivering till avslag:

Beslut utsant:

Sidan 2(2)
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