ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG

Nl Skicka ansokan till:
propion Ockerd kommun
wepy Annette Islander
BCKERO KOMMUN Box 1063
475 22 Oekerd

Elevens personuppgifter

Namn Personnummer
Adress
Postadress Telefon

Elevens inackorderingsadress

c/o

Adress

Orsak till inackordering

Vardnadshavare for omyndig s6kande

QO Ba&da foraldrarna O Endast mor 0 Endast far QO Sarskild forordnad
formyndare/god man

Namn vardnadshavare 1 Namn vardnadshavare 2
Adress Adress
Postnr, ortnamn Postnr, ortnamn
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Uppgifter om utbildningen

Skolans namn Skolort
Utbildning (program, linje, kurs) Arskurs
Studietid fr.o.m ar, man, dag t.0.m &r, man, dag

Tid som Du ar inackorderad

O Hela hostterminen 4 Del av hostterminen fr.o.m t.o.m

O Hela varterminen O Del av varterminen fr.o.m t.o.m

Intygande om inackordering

Harmed intygas att (elevens namn)

ar inackorderad hos mig/oss under tiden

Datum Underskrift

Forsakran av myndig elev Q eller av foralder/vardnadshavare O
Vi/jag forsakrar att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar fullstandiga och
sanningsenliga.

Vi/jag ar medveten om att man inte har ratt till busskort nar man beviljats
inackorderingstillagg.

Vi/jag ar medveten om anmalningsskyldighet vid andrade forhallanden.

Foralders/formyndares underskrift eller myndig elev underskrift

Datum Underskrift Datum Underskrift
Beslut

O Bifall QAvslag

Motivering

Datum Underskrift

Ovrigt
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BEGARAN OM KONTOINSATTNING VID BIFALL

Uppgifter om kontohavare

Namn Personnummer
Adress
Postadress Telefon

Undertecknad 6nskar fa utbetalning gallande inackorderingstillagg
insatt pa nedanstaende konto:

O Alt 1 Personkonto nr:

Q Alt 2 Plusgiro nr:

O Alt 3 Konto i1 bank

Bankens namn:

Clearingnr:

Kontonummer:

Ort och datum Underskrift

OBS! Ansokan skall infor varterminen senast lamnas den 15:e februari och

INnfOr hostterminen senast den 15:e september.
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