Skinnskattebergs
A o

Kulfirridoed o Bergilages

] Inackorderingsbidrag
O Resebidrag

Elevens personuppgifter Uppgifterna kontrolleras mot kommuninvanarregistret

Efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror) Telefon
Adress pa hemorten Postnummer [ort

Elevens inackorderingsadress

clo Telefon
Adress Postnummer [ort
Studier

Skolort Skolans namn

Ubildning/program

Arskurs

Vardnadshavare (maste vara densamme som tar emot betalningen for rese- och inackorderingsbidragen och CSN)

Juridisk vardnadshavare
[] Bada foraldrama [] Endast far eller mor [] sarskilt férordnad férmyndare/god man
Vardnadshavarens namn Telefon
Adress Postnummer [ort
Vardnadshavarens namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Ansokan avser
[] tasar2o_ -20_ [ Endast hdstterminen [ Endast varterminen
L1 Annan tid fran och med fill och med
Reseavstind
Fardvag (fran — till) Fardsatt (buss, tag, gang | Busslinje nummer Antal kilometer
med mera)
Ovriga upplysningar
Postadress BesoOksadress Telefon Telefax Postgiro Bankgiro
Box 101 Kyrkvagen 7 0222-51 55 00 0222-100 95 147 30-6 813-2227

739 22 SKINNSKATTEBERG




Skinnskattebefgs E :::::,;Z’rzg"gs'c’idrag
IXmommun

Kulfirridoed o Bergilages

D Nyanmalan eller andring av tidigare uppgifter
Utbetalningsuppgifter

Kontoinnehavare Personnummer (10 siffror)

Bank Clearingnr Bankkontonummer

|:| Utbetalning till samma konto som tidigare

Andrade forhallanden och anmilningsskyldighet
Om du inte lidngre uppfyller villkoren for inackorderingstilligg eller resebidrag ar du skyldig att meddela och att aterbetala
for aterstaende tid.

Virdnadshavare/formyndares underskrift
For omyndig elev intygas att limnade uppgifter i ansdkan &r fullstdndiga och sanningsenliga, att ansékan inlimnas med
vart/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av den information som foljer med blanketten.

Ort Datum Personnummer (10 siffror)
Vardnadshavares/férmyndares underskrift Namnfértydligande
Ort Datum Personnummer (10 siffror)
Vardnadshavares/férmyndares underskrift Namnfortydligande

Elevens underskrift
Héarmed forsékrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan é&r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag har dven tagit del
av den information som f6ljer med blanketten.

Ort Datum

Elevens underskrift

Personuppgifterna i denna ansékan kommer att registreras i enlighet med Dataskyddsforordningen.
Ytterligare information kring hur Skinnskattebergs kommun hanterar dina personuppgifter finner du pd
webbplatsen: www.skinnskatteberg.se eller via kontakt med kommunens personuppgifisansvarige.

Ansodkan ska ha kommit in till Skinnskattebergs kommun senast den 31 oktober for hostterminen och
senast den 28 februari for varterminen. Om sarskilda skal finns kan dven anséokan som kommer in
senare behandlas.

Ansokan skickas till:
Skinnskattebergs kommun
Gymnasieutbildning

Box 101

739 22 Skinnskatteberg

Postadress BesoOksadress Telefon Telefax Postgiro Bankgiro
Box 101 Kyrkvagen 7 0222-51 55 00 0222-100 95 147 30-6 813-2227
739 22 SKINNSKATTEBERG


http://www.skinnskatteberg.se/
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