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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 frågor ring 010-354 26 10. 

Personuppgifter 
Sökandes namn Personnummer 

Bostadsadress Telefon (även riktnummer) 

Postnummer och postort Kommun 

Inackorderingsadress 
c/o Telefon (även riktnummer) 

Bostadsadress Postnummer och postort 

Studier 
Skolans namn Skolort 

Utbildning (programmets eller kursens namn) Klass 

Studietid och omfattning 
Studietid den första terminen som ansökan avser 
Fr.o.m. är, mån, dag T.o.m. år, mån, dag

Omfattning 
☐ Heltid ☐ Deltid

Studietid den andra terminen som ansökan avser 
Fr.o.m. är, mån, dag T.o.m. år, mån, dag

Omfattning 
☐ Heltid ☐ Deltid

Tid som du är inackorderad 
☐ Hela höstterminen ☐ Del av höstterminen fr.o.m. t.o.m.

☐ Hela vårterminen ☐ Del av vårterminen fr.o.m. t.o.m.

Orsak till inackordering 
Lämna uppgift om varför du är inackorderad och söker inackorderingsbidrag 
☐ Utbildningen finns inte på hemorten
☐ Sökt med inte blivit antagen till motsvarande utbildning på hemorten
☐ Minst två timmars restid till närmaste skola
☐ Jag är elev vid idrottsgymnasium, som godkänts av Skolverket
☐ Annat skäl

Reseavstånd m.m. 
Uppge reseavstånd (inkl gångavstånd), färdväg och färdsätt mellan föräldrahemmet och skolan.  
Uppgift ska lämnas för varje färdsätt. Lämna även uppgift om färdsträcka som saknar allmänna kommunikationer. 
Färdväg från – till Färdsätt (buss, tåg, gång etc.) Antal km enkel väg

Övriga upplysningar
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Vårdnadshavares underskrift  
För omyndig elev försäkrar vi/jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga 
och sanningsenliga. Vi/jag har även tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och an-
mälningsskyldighet vid ändrade förhållanden. 
Datum Vårdnadshavares namnteckning Vårdnadshavares namnteckning 

Myndig elevs underskrift  
Jag försäkrar att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga. 
Jag har även tagit del av informationen om utbetalningsrutiner och anmälningsskyldighet vid 
ändrade förhållanden. 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Hemkommunens anteckningar
Inackorderingsbidrag beviljas för 

☐ Hösttermin + vårtermin ☐ Enbart vårtermin ☐ Annan period fr.o.m. t.o.m.

☐ Avslag med motivering:

Handläggares signatur:
Beslutsattest Granskningsattest Baskonto Ansv Verks Akt Belopp Betalningsdatum 

Hur man överklagar
Den som vill överklaga beslutet ska skriva till Förvaltningsrätten i Växjö. Skrivelsen ska dock 
skickas eller lämnas till den beslutsfattare som har tagit beslutet. 

Överklagandet ska ha kommit in inom tre veckor från den dag då klagande fick del av beslutet. 
Har ni överklagat i rätt tid kommer överklagandet att skickas vidare till Förvaltningsrätten om 
inte beslutet innan dess har ändrats av beslutsfattaren så som ni begär. 

I skrivelsen ska anges vilket beslut som överklagas, vilken ändring ni begär och varför ni anser 
att beslutet ska ändras.

Skrivelsen ska vara undertecknad och innehålla era kontaktuppgifter.



Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Barn- och utbildningsnämnden
Box 500
577 26 Hultsfred
barn.utbildning@hultsfred.se
010-354 20 00

Uppgifterna registreras i vårt skoladministrativa system. Ändamålet är att kunna betala ut 
inackorderingsbidrag. 

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna fasställa om du 
har rätt till ekonomiskt stöd vid inackordering vilket är en uppgift av allmänt intresse utifrån 
skolförfattningarna. 

Uppgifterna kommer inte att lämnas utanför kommunens organisation. Uppgifterna gallras efter 
10 år.   

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med 
skoladministrationen och begära information. Där kan du också få hjälp så eventuella 
felaktigheter med personuppgifterna rättas till. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte är 
nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till Datainspektion-en/
Integritetsskyddsmyndigheten.
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