
                        ANSÖKAN OM INACKORDERINGSTILLÄGG   
                           
                          Ansökan skickas till: Utbildningskontoret  
                                            Box 201, 524 23 Herrljunga 
   

Person- 
uppgifter 

Förnamn  
 

Efternamn 
 

Personnr. 
    

Bostadsadress 
      

Telefon 
      

Postnummer 
      

Ort Mobiltelefon 
      

 
Inackorderings- 
och 
utbildnings- 
uppgifter 
 
 

Skolans namn 
      

Skolort 
      

Utbildning (program/kurs) 
 

Årskurs 
 

Klass 
 

Tid för sökt inackorderingstillägg  

Hösttermin         Vårtermin         Del av termin    
__________________________________ 
 

Elevens inackorderingsadress 
 

C/O-adress 
      

Telefonnr 
      

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Orsak till inackordering (ange varför du söker inackorderingstillägg)  
 

  Utbildningen finns inte på min hemort                                                     
 

  Jag är elev vid godkänt idrottsgymnasium, inriktning    ___________________                 
 

  Har ej blivit antagen till motsvarande utbildning i hemkommunen                             
                                                                           

  Jag praktiserar (ange plats  ______________________________________________ 
  

   Annat  skäl _____________________________________________________________ 
                          
       _________________________________________________________________________ 
 

Färdbevis      Jag har ej tagit emot skolkort  
  för dagliga resor  

OBS – Inackorderingstillägget är ett bidrag för 
resor och boende.  

Reseavstånd  
Avstånd  mellan skola och hem ___________________km 

Utbetalnings 
Uppgifter 

Bank                        Clearing- och kontonummer Kontoinnehavare 
 
 

Vårdnads- 
havares 
underskrift 

För omyndig elev intygas att lämnade uppgifter är sanningsenliga. Jag har tagit del av information som 
medföljer blanketten. Jag är medveten om återbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget 
inackorderingstillägg. 
Datum Vårdnadshavares underskrift 

 
 

Personnr. Telefonnr. 

Elevens 
underskrift 

Datum Elevens Underskrift 

Intyg från 
Gymnasieskola 

 
  Eleven har startat sin utbildning 

 
 
___________________________________________________________________________ 
Underskrift av gymnasieskolans handläggare 
 
 



 
 
 

 
Beslut av hemkommunen 

 
Ansökan om inackorderingstillägg 
 
 
   

    Beviljas för tiden _______________ - _______________ med kr____________/mån 
 
 
    Avslås med motivering  ___________________________________________________________________ 
 
        __________________________________________________________________________________________ 
 
        __________________________________________________________________________________________ 
 
        __________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
       ____________________                     _________________________________________________________ 
       Datum                                        Beslutsfattare 
 
 

 

 

 
 

Detta beslut kan överklagas hos förvaltningsrätten i Jönköping. Överklagandet skall insändas till 

Utbildningskontoret i Herrljunga. Uppge namn, fullständig adress och telefonnummer i överklagandet. 

Tala om (i brevet ) vilket beslut ni överklagar. Tala också om vilken ändring av beslutet ni vill ha. 

Överklagandet skall ha inkommit till Utbildningskontoret inom tre veckor från den dag ni fick del av  

beslutet, annars kan överklagandet inte prövas. Utbildningskontoret sänder överklagandet vidare till  

Förvaltningsrätten i Jönköping för prövning,  

  
 
 
 


