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Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till Hultsfreds Gymnasium, Box 172, 577 30 Hultsfred
Vid fragor ring 010-354 26 10.

Personuppgifter

Sokandes namn Personnummer
Bostadsadress Telefon (aven riktnummer)
Postnummer och postort Kommun

Inackorderingsadress

clo Telefon (aven riktnummer)
Bostadsadress Postnummer och postort

Studier

Skolans namn Skolort

Utbildning (programmets eller kursens namn) Klass

Studietid och omfattning

Studietid den forsta terminen som ansoékan avser Omfattning
Fr.o.m. ar, man, dag T.o.m. ar, man, dag [ Heltid 1 Deltid
Studietid den andra terminen som ansdkan avser Omfattning
Fr.o.m. ar, man, dag T.o.m. &r, man, dag ] Heltid ] Deltid

Tid som du ar inackorderad

[ Hela hostterminen [ Del av hostterminen fr.o.m. t.o.m.

[0 Hela varterminen [ Del av varterminen fr.o.m. t.o.m.

Orsak till inackordering

Lamna uppgift om varfér du ar inackorderad och sdker inackorderingsbidrag

L1 Utbildningen finns inte pa hemorten

L1 Sokt med inte blivit antagen till motsvarande utbildning pa hemorten
L1 Minst tva timmars restid till nArmaste skola

L1 Jag ar elev vid idrottsgymnasium, som godkénts av Skolverket

1 Annat skal

Reseavstand m.m.

Uppge reseavstand (inkl gangavstand), fardvag och fardsatt mellan féraldrahemmet och skolan.
Uppgift ska lamnas for varje fardsatt. Lamna aven uppgift om fardstracka som saknar allmanna kommunikationer.
Fardvag fran — till Fardsatt (buss, tag, gang etc.) Antal km enkel vag

Ovriga upplysningar
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Vardnadshavares underskrift

For omyndig elev forsakrar vi/jag att de uppgifter som lamnats i denna anstékan ar fullstdndiga
och sanningsenliga. Vi/jag har &ven tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och an-
malningsskyldighet vid dndrade forhallanden.

Datum Vardnadshavares namnteckning Vardnadshavares namnteckning

Myndig elevs underskrift

Jag forsékrar att de uppgifter som lamnats i denna ansokan &r fullstdandiga och sanningsenliga.
Jag har &ven tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och anmélningsskyldighet vid
andrade forhallanden.

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Hemkommunens anteckningar

Inackorderingsbidrag beviljas for

[ Hosttermin + vartermin - [0 Enbart vartermin [ Annan period fr.o.m. t.o.m.
L1 Avslag med motivering:

Handlaggares signatur:

Beslutsattest Granskningsattest Baskonto Ansv Verks Akt Belopp Betalningsdatum

Hur man overklagar
Den som vill 6verklaga beslutet ska skriva till Forvaltningsritten i Véaxjo. Skrivelsen ska dock
skickas eller Liimnas till den beslutsfattare som har tagit beslutet.

Overklagandet ska ha kommit in inom tre veckor frin den dag da klagande fick del av beslutet.
Har ni 6verklagat i ritt tid kommer 6verklagandet att skickas vidare till Forvaltningsritten om

inte beslutet innan dess har dndrats av beslutsfattaren s som ni begér.

I skrivelsen ska anges vilket beslut som 6verklagas, vilken dndring ni begér och varfor ni anser
att beslutet ska éndras.

Skrivelsen ska vara undertecknad och innehalla era kontaktuppgifter.



Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Barn- och utbildningsndmnden
Box 500

577 26 Hultsfred
barn.utbildning@hultsfred.se
010-354 20 00

Uppgifterna registreras i vért skoladministrativa system. Andamalet #r att kunna betala ut
inackorderingsbidrag.

Behandlingen av dina personuppgifter dr nddvindig for att kommunen ska kunna fasstédlla om du
har ritt till ekonomiskt stod vid inackordering vilket &r en uppgift av allmént intresse utifran
skolforfattningarna.

Uppgifterna kommer inte att limnas utanfér kommunens organisation. Uppgifterna gallras efter
10 &r.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
skoladministrationen och begira information. Dar kan du ocksé fa hjélp sa eventuella
felaktigheter med personuppgifterna rittas till.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, s& kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte ar
ndjd har du dven ritt att 1dmna klagomal pé personuppgiftsbehandlingen till Datainspektion-en/
Integritetsskyddsmyndigheten.
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