
ANSÖKAN OM INACKORDERINGSTILLÄGG Skicka ansökan till:
Öckerö kommun 

Öckerö Seglande Gymnasieskola
475 80 Öckerö

Enligt gällande lagstiftning är Öckerö kommun skyldig 
att informera dig om hur insamlade personuppgifter 
används. Se mer information nedan.

Elevens för- och efternamn Personnummer

Adress under studietiden (inackorderingsadress)

Ange kontaktuppgift för myndig elev alternativt omyndig elevs vårdnadshavare. I första hand mobil, eller, e-post/postadress

Skola Årskurs OrtUtbildning/studieväg

Orsak till inackordering

Härmed intygas att eleven ovan är inackorderad hos mig under aktuell tid

Ort:				    Datum:

Ange aktuella datum för inackordering från - till

Underskrift och namnförtydligande Telefonnummer

Intyg om inackordering ELLER bifoga kopia på hyreskontrakt

Markera aktuell ruta, vem/vilka ansöker: Myndig elev, en vårdnadshavare eller två vårdnadshavare

Härmed intygas att lämnade uppgifter är sanningsenliga, 
att jag/vi tagit del av aktuella riktlinjer för inackorderings-
tillägg vilka bl.a. innebär skyldighet att anmäla ändrade 
förhållanden samt att jag/vi är införstådda med möjlig- 
heten att erhållna medel kan återkrävas om de utbetalats 
på felaktig grund. Jag/vi är också införstådda med att 
den som beviljats inackorderingstillägg inte kan beviljas 
skolkort för resor.

Begäran om kontoinsättning vid bifall
Bankens namn:

Clearingnr: 

Kontonummer:

Kontohavare:

Underskrift myndig elev/vårdnadshavare 1					

Ort: Datum:

Underskrift vårdnadshavare 2

Ort: Datum:

Underskrift och namnförtydligande Underskrift och namnförtydligande

Beslut
Bifall Avslag

Underskrift/namnförtydligande Datum:

Motivering Övrigt

Ansökan gällande hösttermin lämnas senast 15/9, ansökan gällande vårtermin lämnas senast 15/2

Öckerö kommun behöver spara och behandla ovanstående personuppgifter om dig för att kunna behandla din ansökan om inack-
orderingstillägg. Vi tillämpar gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att 
behandla uppgifterna är att kunna ta beslut om din ansökan som myndighet (myndighetsutövning). Dina uppgifter kommer att 
sparas i två år. Kontaktuppgifter samt mer information om dina rättigheter hittar du på www.ockero.se/personuppgifter.

2020-02-18

Period för vilket läsår inackorderingtillägg söks

Hela höstterminen år ___________     Hela vårterminen år ___________      Ange start- och slutdatum för termin ___________________________ Del av termin (ange tid) __________________________
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