HASSLEHOLMS KOMMUN
Barn- och utbildningsférvaltningen

ANSOKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG

Ansokan galler elever i gymnasial utbildning, t.o.m. varterminen det ar du fyller 20 ar. Denna blankett ar
avsedd for elever vars hemkommun &r Hassleholm. Ansokan skickas till Hassleholms kommun,

Barn- och utbildningsforvaltningen, Inackorderingsbidrag, 281 80 Hassleholm.

Efternamn och fornamn Personnummer (10 3|Ffror)

Personuppgifter

Hemortsadress (gata, nr, pl etc) Mobil/Telefon (aven riktnr)

Postnr och orthamn

Uppgift om studier |Skolans namn Skolort

Utbildning (kurs, program etc) Arskurs - klass
Tid for vilken Hela ht (4 man)
inackorderings- Hela vt (5 man) Annan tid (ange vilken)
bidraget soks — - .

Helt I4sar (9 man)

Elevens inackor- Gatuadress Postnr och ort Mobil/Telefon (@ven riktnr)
deringsadress
Reseavstand Ange fardstrackan hemmet- skolan/praktikplats i km. Om avstandet ar under 50 km, ange aven exakta

restider om du skulle resa dagligen.

Inackorderingsbidraget utbetalas via utbetalningskort eller via bankkonto

Uppgift for Betalningsmottagarens namn (elev eller vardnadshavare) Clearingnr. Bankkonto
utbetalning
Postadress Postnr och ortnamn
Underskrift Datum Datum
(myndig elev/
vardnadshavare)
Namnunderskrift Namnunderskrift
Sarskilda

upplysningar

Intyg fran Hérmed intygas att ovanstaende elev gar pa angiven gymnasial utbildning med studietid enligt ovan
skolans sida
Datum . .
u Namnunderskrift, befattning
Beslut Inackorderingshidraget beviljas med Kronor/man
Beslutsdatum Handl&ggare Summa kronor

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, GDPR

Barn- och utbildningsndmnden ar personuppgiftsansvarig. Personuppgifter, som lamnas, behandlas for att handldagga ditt drende
med myndighetsutévning och allmdnt intresse som laglig grund. Personuppgifter lagras enligt gédllande lagstiftning och
dokumenthanterings-planer. Du har ratt att efter skriftlig begéran fa information om vilka personuppgifter, som behandlas om dig
och/eller ditt minderariga barn. Du kan dven begéra att felaktiga eller missvisande personuppgifter rattas eller kompletteras. Under
vissa forutsattningar har du ratt att fa dina personuppgifter raderade. Du kan kontakta Hassleholms kommuns dataskyddsombud
eller Datainspektionen, om du har klagomal mot var hantering av dina personuppgifter. Lds mer pa www.hassleholm.se/gdpr.



http://www.hassleholm.se/gdpr
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