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Nedan ldmnade uppgifter registreras i skolans administrativa system for att kunna behandla ansdkan och behandlas i enlighet med
dataskyddsforordningen GDPR- General Data Protection Regulation.

Ansodkan om inackorderingstillagg

1 Namn (for- och efternamn) Personnummer
Elevens
perso_n- Adress (gata, nr) Telefon
uppgifter
Postnummer, ortsnamn
2 Namn (vardnadshavare 1) Personnummer
Vardnads-
hava':es Adress (gata, nr) Telefon
uppagifter
(aven for - "
elev dver ostnummer, ortsnamn
18 ar)
Namn (vardnadshavare 2) Personnummer
Adress (gata, nr) Telefon
Postnummer, ortsnamn
Har du en sérskild férordnad vérdnadshavare/formyndare, skriv namn
Bor du i familjehem?
D Nej D Ja, fyll i namn och adress i faltet for vardnadshavare
3 Skolans namn Skolort
Studier
Utbildning (ange kursens/programmets namn) Arskurs Klass
4 Studietid den forsta terminen som ansékan avser (ar, manad, dag) Omfattning
Studietid from. Com. [T hettia L dettia
och omfatt- Studietid den andra terminen som ansdkan avser (ar, manad, dag) Omfattning
ning o o, [ hettia L dettid
5
Tid for ] Hela héstterminen [ el av héstterminen, fr.om. .................. FLOIL vt e,
inackorde- , .
. . D Hela varterminen I:l Del av varterminen, from. ................... O o,
ringstillagg
6
Elevens Bostadsadress (gata, nr) Ortsnamn
inackorde-
ringsa-
dress Skicka alltid med kopia pa hyreskontrakt eller intyg fran hyresvirden!
7 Ange varfor du &r inackorderad och soker inackorderingstillagg
.Orsakk tl(lil [ Den utbildning som jag ska ga finns inte i min hemkommun eller i samverkansomradet
Inackorde-
ring O Jag ar elev vid ett kommunalt idrottsgymnasium som godkénts av Skolverket
O Jag praktiserar (ANZE PIALS ML) ....o.eiuiiiiitiii ettt ettt ettt et a bt e ke e be st et e s es e e st et e b e b e e e st eneeneeneebeneenee
O sirskilda skél, ange vad. OBS! Ska Kunna StyrKas........ccceoeieiiiiineieee e
O Fullfoljer paborjad utbildning, vardnadshavare har flyttat.




8 Fardvag mellan hem och skola/praktik Antal km enkel vig
Rese-av-
stand
m.m.
Skulle du behdva resa denna vag minst tre dagar per vecka om du inte var inackorderad?
Anges om I:I Ja D Nej
avstandet
ar minst
40 km
9 Fardvag mellan hem och skola/praktik Antal km enkel vig
Restid
m.m.
Anges Resvig mellan hem och skola/praktik, enkel véig Fardsétt (buss, tdg m.m.)
endast om
rese-
avstandet
ar mindre Restid med allménna fardmedel Gangtid (dér allménna fardmedel saknas) | Véntetid
an 40 km ) ) ) ) ) ) )
Till skolan | ... M .o min = | e tim ...l min -~ | e tm ..l min
Franskolan | .............. tm .. min | tm . min | tim .. min
Jag lamnar hemmet kl. Ordinarie skoldag borjar kl. Ordinarie skoldag slutar k. Jag kommer hem kl.
Skulle din skoldags ldngd bli minst elva timmar per dag om du inte var inackorderad?
D Ja D Nej
Om ja pa ovanstaende fraga: Skulle du ha minst tre skoldagar per vecka med minst elva timmar om du inte var inackorderad?
I:I Ja I:I Nej
10 Ingen kan ha bade inackorderingstilligg och bidrag for resor/skolkort.
R__esebid_rag O Jag har inte tagit emot och kommer inte att ta emot skolkort for dagliga resor.
for dagliga O N . . . . R - o
resor Jag har aterlimnat mitt skolkort for dagliga resor (géller de som soker efter ldsérsstart och som fatt skolkort)
11 Myndig elev/vardnadshavare/formyndare
Betalnings-
mottagare
12 Kontrollera att du skickat med rétt bilagor i din ansdkan
Bilagor O Kopia pa hyreskontrakt eller intyg fran hyresvird (skickas alltid med)
O Intyg som stirker sarskilda skél for inackordering
O Kopia pé beslut om familjehemsplacering/sarskild forordnad vardnadshavare/formyndare
l:l Om du soker inackorderingstilldgg baserad skoldagens lédngd, skicka in terminsschema
13 e Vi/jag forsikrar pa heder och samvete att de uppgifter vi/jag limnar i denna ansokan inklusive
Forsékran bilagor enligt punkt 12 ir sanningsenliga.
och ¢ Vi/jag har tagit del av informationen om anmilningsskyldighet vid indringar som finns pa
underskrift bilaga 1, ”Regler for inackordering”.

Datum Vardnadshavares/formyndares namnunderskrift | Vardnadshavares/formyndares namnunderskrift

Datum Elevs namnunderskrift

Fylls i av Gislaveds Gymnasium

Beslut

Beslutsdatum Underskrift beslutande

Gymnasiechef

Under tiden Utbetalt kr/manad

Riksrekryterande utbildning O Ja O Nej Forstahandsmottagen elev O Ja O Nej

O a O Nej

Uppgifterna pa betalningsmottagare stimmer 6verens med uppgifter i IST




Regler for inackorderingstillagg

Bestammelser

Kortfattat innebar bestimmelserna att elever med barnbidrag och elever med studiehjilp som gar i
gymnasieskolan, gymnasiesirskolan, kommunal vuxenutbildning pa gymnasial niva och pabygg-
nadsutbildning och som é&r folkbokforda i Gislaveds kommun har rétt till ersittning fram t.o.m. forsta
kalenderhalvéret det ar ungdomarna fyller 20 &r, om vissa forutsittningar ar uppfyllda.

Erséttning utgar till elever i form av ett ekonomiskt bidrag per ménad som varierar beroende pé
avstandet mellan folkbokforingsadress och skolan.

Vem kan fa inackorderingstillagg?
Om du gar ett gymnasieprogram eller en inriktning som inte finns i kommunen eller samverkans-
omradet och ndgot av nedanstadende uppfylls kan du vara berattigad till inackorderingstillagg.

e  Avstandet (kortaste bilvidgen) mellan folkbokforingsadressen och studieorten dr minst 40 km,

e  Skoldagens ldngd plus restid sammanlagt uppgar till minst 11 timmar,

e  Sirskilda skail, t.ex. sociala skél eller att allmidnna kommunikationsmedel saknas.
Ska styrkas med intyg fréan t.ex. ldkare.

e  Du maste bo pa annan adress, det vill sdga vara inackorderad, under den tiden du studerar.
Du kan dock inte f& inackorderingstilligg om nagon av dina vardnadshavare bor pé orten si att
restiden dérifran gor att din skoldags langd understiger 11 tim.

Dessa forutsittningar méste vara uppfyllda minst tre dagar/skolvecka.
For ovriga géller reglerna under rubriken “Forsta- och andrahandsmottagning”.
Ansoker du om inackorderingstilligg baserat pa tid, skicka med ditt terminsschema.

Forsta- och andrahandsmottagning
Reglerna for forsta- och andrahandsmottagning behandlas i skollagen 16 kap. §§ 43-44, 47.

I korthet innebar detta att elever har mojlighet att soka en utbildning i en annan kommuns gymnasie-
skola &ven om samma utbildning erbjuds i hemkommunen eller samverkansomradet, sa kallad
andrahandsmottagning. En sddan behorig sokande tas emot i mén av plats, efter beslut av
anordnarkommunen.

Detta innebér att anordnarkommunen forst méste ta in alla sina “egna” sdkande innan de kan ta in
elever fran en annan kommun. Hemkommunen &r da inte skyldig att betala ut ndgot inackorderings-
tilldgg enligt skollagen 15 kap. § 32.

OBS! Forvixla inte detta med i vilken ordning du gjort dina gymnasieval.

Om man gér pé en fristdende gymnasieskola soker man inackorderingstilligg hos Centrala studie-
stddsndmnden — CSN.

Om en elev erhdller inackorderingstilliigg kan aldrig bidrag till dagliga resor betalas ut samtidigt.



Ansokan

Du kan soka inackorderingstilligg nir antagningen &r klar och som lidngst soka for ett 1dsar i taget.
Du kan édven soka retroaktivt inackorderingstilldgg for pdgédende termin, for hostterminen senast
15 december och for varterminen senast 15 juni.

Ansokan skickas till:  Gislaveds Gymnasium
Gislegatan 1
332 33 Gislaved

Storlek pa inackorderingstillagget
Beroende pa avstandet (kortaste bilvdgen) mellan folkbokforingsadress och skolan beviljas

inackorderingstilligg med ett ménadsbelopp som &r knutet till gidllande basbelopp, for
ndrvarande 59 200 kronor (2026).

Avstind, km Del av basbelopp Kr/mén (2026)
0-150 1/30 1973
151-500 1,50/30 2960
501-1 000 1,70/30 3355
>1 000 1,85/30 3651

Antal manadsbelopp
Inackorderingstillagget utgar normalt med nio manadsbelopp, fyra for hostterminen och fem for
véarterminen. Vissa andra regler kan férekomma vid bl.a. praktik och icke terminsbunden undervisning.

Utbetalning
Utbetalning av inackorderingstillagget kommer att ske ménadsvis till myndig elev/virdnadshavare
via bank, vanligen den sista bankdagen i manaden.

Nir det giller insédttning och 6verforing mellan konton miste kontakt ske direkt med konto-
havarens bank.

Andrade férhallanden som kan paverka ritten till inackorderingstilldgg,
aterbetalningsskyldighet

Andrade forhallanden kan paverka ritten till inackorderingstilligg och ska omgiende anmiilas till
Gislaveds Gymnasium.

Om eleven uppburit inackorderingstillagg pa felaktiga grunder blir eleven/betalningsmottagaren
aterbetalningsskyldig.

Om studiebidraget dras in av CSN, innebér detta ocksa att inackorderingstilligget dras in.

Handlaggning

Ansdkan om inackorderingstilligg handldggs av:  Gislaveds Gymnasium
Gislegatan 1
332 33 Gislaved

Fragor
Eventuella fragor besvaras per telefon 0371-819 51 av handldggare Sonja Olausson.

ANNJOH67 2025-12-17
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