
ANSÖKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG

Insändes till:  

Nynäshamns gymnasium

Administration 

Kvarnvägen 4

149 45 NYNÄSHAMN

Elev, namn Personnummer

Målsman, namn Hemkommun

Målsmans adress Postadress

Telefon bostad (inkl riktnummer) Telefon arbete (inkl riktnummer)

e-postadress

@

Skola (termin som ansökan avser) Årskurs Kommun

Program/inriktning Total studietid

Tid för vilken inackorderingsbidrag söks

Från och med, datum Till och med, datum

Hela höstterminen Del av höstterminen

Från och med, datum Till och med, datum

Hela vårterminen Del av vårterminen

Hela läsåret, år

Elevens inackorderingsadress

c/o Telefon (inkl riktnummer)

Adress Postadress

Orsak till inackordering

Den utbildning jag skall gå finns inte på min hemort Lång tidsödande skolväg

Mina föräldrar har flyttat till annan ort, men jag vill fullfölja utbildningen vid den skola jag går

Mina föräldrar bor utomlands Annat skäl, specificera under punkten "Övriga upplysningar"

Reseavstånd 

Uppgift måste alltid lämnas! Uppge reseavstånd (inklusive gångavstånd), färdväg, och färdsätt mellan 

föräldrahemmet och skolan. Uppgift ska lämnas för varja kommunikationsmedel för sig. Lämna även

Uppgift om färdsträcka som saknar allmänna kommunikationsmedel.

Färdväg Färdsätt Antal km Färdtid

från - till (buss, tåg, gång/cykelväg eller dylikt)



Övriga upplysningar

Sökande är skyldig att omgående underrätta Nynäshamns gymnasium om förutsättningarna för att erhålla

inackorderingsbidrag förändras, till exempel med anledning av om studierna minskas från hel- till deltid,

studieavbrott, sjukdom, flyttning eller dylikt.

Försäkran och namnteckning

Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga.

Ort och datum

Myndig elev eller målsman, namnteckning Namnförtydligande

Inackorderingsbidraget sätts in på Kontonummer

Postgiro Personkonto

Kontonummer

Bankgiro Bankkonto

Inackorderingsbidraget betalas via utbetalningskort

Till målsman Till elevens inackorderingsadress (myndig elev)

Förvaltningens anteckningar

Kontakt med skolan, datum Signatur

Barn- och utbildningsförvaltningens beslut

Beviljas

Avslås

Motivering

Ort och datum Telefon (inkl riktnummer)

Handläggare, namnteckning Namnförtydligande

Information om kommunalt inackorderingsbidrag

Kommunen har sedan den 1 juli 1992 ansvar för att lämna inackorderingsbidrag till vissa elever.

De elever, som kan söka detta bidrag, går i kommunal gymnasieskola, påbyggnadsutbildning, eller

gymnasial vuxenutbildning vanligtvis utanför hemorten. Ansvaret gäller till och med första halvåret

det år eleven fyller 20 år.

Inackorderingsbidraget är tills vidare 1/30 av gällande prisbasbelopp per månad och utbetalas för högst 

9 månader per år. Om läsåret är längre än normalt kan inackorderingsbidrag lämnas för ytterligare

en månad. 

Prisbasbeloppet för år 2026 är 59 200 kr, vilket innebär att bidraget är 1 973 kr per månad.

Behovet av inackordering anses uppfyllt om avståndet mellan ordinarie bostad och skolan är mer än 60 km

och/eller att restiden för enkel resa överstiger 2 timmar. Andra särskilda förhållanden kan prövas.

Inackorderingsbidraget söks på särskild blankett varje läsår och utbetalas efter godkännande, per månad.

Höstterminen Vårterminen

Antal månader á kronor Antal månader á kronor


