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FALKENBERGS KOMMUN    
 
 
ANSÖKAN OM INACKORDERINGSTILLÄGG LÄSÅRET 2008/2009

  
 
 
OBS! 
Den som får inackorderingstillägg kan inte samtidigt ha färdbevis/busskort.  
Inackorderingstilläggets omfattning gäller från terminens start till terminens slut, men betalas 
ut i nio lika månadsbelopp (sep-maj). 

 
Elevens personuppgifter 

Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postadress 

Telefon bostad 
 

Hemkommun 

 
Studier 
Skolans namn 
 

Skolort 

Utbildning 
 

Årskurs Klass 

 
Tid för vilken inackorderingstillägg söks 
 

□ Hela höstterminen                                

□ Hela vårterminen 

 

 
Del av  höstterminen  fr………..    tom…………. 
 
Del av vårterminen     fr………..    tom…………. 
 

 
Elevens inackorderingsadress  
C/o 
 

Telefon bostad 

Adress Postadress 
 

 
Reseavstånd 
Avståndet mellan bostaden och skolan bedöms vid mätning via kommunens databaser. Resultatet av mätningen 
ligger sedan till grund för vilket belopp som betalas ut. 
 
Om skolan ligger utanför Falkenbergers kommun, ange här namnet på den närmast större ort som skolan är 
beldägen vid……………………………………………………………………………….. 
 
 
Restid 
 
I de fall res- och väntetider sammanlagt är 2 timmar per dag var vänlig och bifoga schema och busstider som 
lämnas tillsammans med blanketten. Överstiger res- väntetider 2 timmar med god marginal så bortse från detta. 
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I vilken bank och på vilket konto önskas inackorderingstillägget  
Bank 
 

Clearingnummer Kontonummer 

 
Skolan intygar 
Härmed intygas att ovanstående elev studerar vid den skola/utbildning/ort som angivits på denna ansökan och 
att eleven inte har beviljats färdbevis/busskort. 
 
Datum                           Underskrift                                                        Skolans stämpel 
 
 
 
 
 
 
Namnteckning och försäkran 
Myndig elev undertecknar här nedan själv sin ansökan. 
För omyndig elev undertecknas ansökan av elev och förälder/vårdnadshavare 
Jag/Vi har tagit del av anvisningarna och försäkrar att i denna ansökan lämnade uppgifter är sanningsenliga samt 
förbinder oss att omgående: 

 Anmäla förändringar beträffande här lämnade uppgifter 
 Återbetala bidrag som kan ha erhållits på felaktiga grunder 

Ort och datum 
 
Elev, namnteckning 
 

Namnförtydligande 

Förälder/vårdnadshavare, namnteckning 
 

Namnförtydligande 

Skicka din ansökan till: Falkenbergs Gymnasieskola, Garvareliden 2, 311 35 Falkenberg 
 
 
Hur beräknas beloppet? 
Reseavstånd enkel resa:  40 - 124 km 1 367  kr  i månaden  
    - ” -                              125 - 599 km 1 665 kr  i månaden 
    - ” -                              600 km –       2 005 kr  i månaden  
 
 
Beslut 
Inackorderingstillägget  
  

□      Beviljas                    Belopp/månad…………………….. fr o m…………………………………. 

□  Avslås                        Motivering……………………………………………………………………. 
 
Ort och datum                                    Namnteckning   Hillevi Petersson, Controller                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Falkenbergs gymnasieskola      0346-88 64 90            
Garvareliden 2                           Fax: 0346-844 78 
311 35 Falkenberg www.falkenbergsymnasieskola.se 



Sidan 3 av 3 

 
 
 
 
 
 
Information till ansökan om inackorderingstillägg 08/09 
 
Inackorderingstillägg kan beviljas till och med vårterminen det år du fyller 20 år. Det 
söks för ett läsår i taget och måste sökas på nytt inför varje nytt läsår. 
 
Möjlighet att erhålla inackorderingstillägg avser elever i kommunal gymnasieskola, 
kommunal vuxenutbildning på gymnasial nivå och påbyggnadsutbildnidng. För elever 
vid högskolor, fristående skolor med flera kan statligt inackorderingstillägg sökas ge-
nom CSN (Centrala Studiemedelsnämnden). 
 
Inackorderingstillägget kan beviljas om du på grund av lång eller besvärlig resväg 
måste inackordera dig på skolorten. Inackorderingstillägget är ett bidrag till kostna-
den för inackordering och hemresor. En förutsättning för att tillägget skall beviljas är 
att du faktiskt är inackorderad på skolorten. 
 
Om avståndet mellan hemmet och skolan är mindre än 40 km kan inackorderingstill-
lägg beviljas, om den totala restiden inklusive väntetid är minst 2 timmar per dag. 
 
Restid 
Med restid avses på morgonen tiden från det du lämnar föräldrahemmet till skolda-
gens början och på eftermiddagen tiden från skoldagens slut till dess du kommer 
hem. 
 
Återkrav 
Den som felaktigt tar emot inackorderingstillägg är skyldig att genast återbetala be-
loppet. Beslut om inackorderingstillägg grundar sig på de uppgifter som har lämnats i 
ansökan. För att undvika återkrav är det därför viktigt att du anmäler förändringar i 
inackorderingen till Falkenbergs gymnasieskola, tel 0346-88 52 00 eller  
0346-88 67 39. 
 
Utbetalning 
Ansökan skall vara Falkenbergs gymnasieskola tillhanda först efter skolstarten och 
senast den 30 september respektive 31 januari. Retroaktiv utbetalning för föregåen-
de termin betalas inte ut. 
 
Meddelande angående beviljat/ej beviljat inackorderingstillägg skickas ut under sep-
tember månad, dock senast 10 oktober. 
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