E‘%‘; Stockholms Utbildningsfoérvaltningen Ansodkan om inackorderingstilligg
A stad Enheten for erséttning Enbart for elever folkbokférda
och skolplikt i Stockholms kommun

Elevens uppgifter

Elevens for- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Folkbokforingsadress Postnummer Ortnamn
Inackorderingsadress Postnummer Ortnamn

Skolans uppgifter

Skolans namn Telefonnummer till skolan
Skolans address Postnummer Ortnamn
Program Arskurs

Ansokan avser

I:‘ HT20 I:' VT 20 Del av termin, datum
From Tom
Betalningsmottagare Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Betalningsmottagarens address Postnummer Ortnamn

Bankens namn

I:‘ Plusgiro I:' Bankgiro I:' Bankkonto

Clearingnummer Kontonummer

Underskrift av juridisk vardnadshavare eller myndig elev

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga.

Betalningsmottagare kan bli skyldig att aterbetala erhallet bidrag om férhallandena andras.
Datum Underskrift Namnfértydligande

Telefonnummer Mejladress

Underskrift av skolan pa studieorten
Harmed férsakras att eleven gar pa angiven utbildning
Datum Underskrift Skolans stdmpel

Namnfortydligande

Ansokningshandlingar
1. Kopia av hyreskontrakt eller annat som styrker utgiften fér hyran.

OBS! Ansdkan maste vara komplett for att kunna behandlas.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen. Information om behandlingen
[@mnas av utbildningsnamnden.

Ansokan och bilagor skannas som pdf och mejlas till: registrator.utbildning@edu.stockholm.se eller postas till:
Utbildningsforvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 STOCKHOLM

UtbF 8011c 2023-04


mailto:registrator.utbildning@edu.stockholm.se

Beslut enligt Skollagen 15 Kap. 32 §.

P& utbildningsndmndens végnar enligt uppdrag drendegrupp 707:

Inackorderingstillagg beviljas

HT man a

VT man a

Beslutsdatum Underskrift Namnfortydligande
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