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Elevens personuppgifter 

  Efternamn och förnamn 

 
Personnummer 

 
Bostadsadress 

 
Telefon 

 
Postnummer och -ort 

 
Folkbokföringskommun 

 

Studier     
Skolans namn Skolort 

Utbildning Årskurs 

Tid     

 Hela höstterminen  Del av ht    from               tom  Hela vårterminen  Del av vt    from               tom 

Elevens inackorderingsadress     
c/o Telefon 

Adress Postnummer och -ort 
 

Kopia på hyreskontrakt eller första månadens hyreskvitto måste insändas 

 Kopia hyreskontrakt                                    Kopia hyreskvitto                                                                    

Uppgift om betalningsmottagare     
Namn Bank Claringnr och kontonr 

Vårdnadshavare för omyndig elev     
Vårdnadshavarens namn Vårdnadshavarens namn 

Adress Adress 

Postnr och ortnamn Postnr och ortnamn 

Orsak till inackordering  

 Utbildningen finns inte på orten    APU på annan ort   Annan orsak 

Reseavstånd  
Avståndet mellan hemmet och skolorten 

Ange km 

APU  
Företagets namn 

Adress Postnr och ortnamn 

Resebidrag  
Avståndet mellan hemmet och busshållplats 

Ange km 
Avståndet mellan hemmet och APU-plats 

Ange km 

Underskrift  
Härmed intygas att lämnade uppgifter i ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag är medveten om att studiebrott genast måste 
anmälas. Återbetalningsskyldighet föreligger om bidraget felaktigt har utkvitterats. 

Ort och datum Vårnadshavarens namnteckning Namnförtydligande 

Ort och datum Elevens namnteckning Namnförtydligande 

 



INFORMATION TILL SÖKANDE 
Du som är elev i gymnasieskolan och gymnasial vuxenutbildning kan få inackorderingsbidrag 
eller resebidrag t.o.m. första halvåret under det år Du fyller 20 år. Inackorderingsbidraget 
skall bidra till kostnader för hyra, fördyrat uppehälle och hemresor. 
 
Inackorderingsbidraget beviljas under förutsättning att Du: 

• är folkbokförd i Hällefors kommun 
                      utbildningen inte finns på hemorten 
• ej är antagen på en ”frisöksplats” 
• bedriver studierna på heltid 
• resvägen är över 40 km eller restid mer än 3 tim/dag 

Det minsta beloppet Du kan få är 1/30-del av det så kallade prisbasbeloppet (2010 ligger det 
på 1 415 kr). Bidraget betalas ut under 9 månader. Det betalas ut i efterskott i slutet av varje 
månad: Höstterminen (sept. okt. nov. dec.)    Vårterminen (jan. feb. mars, april, maj) 
 
Beloppen ökar med längre resväg: 
Avstånd i km  Kronor per mån. 
  40 – 150  1 415 
150 -  599  1 790 
600 – längre  2 140 
Kopia på hyreskontraktet eller kopia på första hyreskvittot måste sändas in för att 
utbetalning skall kunna göras. 
 
Resebidrag beviljas för elever som inte har inackorderingsbidrag. 

• anslutningsskjuts 
om avståndet mellan hemmet – busshållplats är mer än 4 km 
resebidraget är 10 kr/mil 

• resor till APU- plats (arbetsplatsförlagd utbildning) 
om avståndet mellan hemmet – APU-plats är mer än 4 km 
resebidraget är 15 kr/mil 

Anmälan om studieavbrott   
Om studierna avbryts eller andra förändringar sker måste detta anmälas till 
Bildningsförvaltningen i Hällefors. Den som felaktigt tar emot 
inackorderingsbidrag/resebidrag är skyldig att återbetala beloppet omgående. 
 
Beslut  Inackorderingsbidrag/resebidrag beviljas 
      HT:____________mån      Belopp:______________kr 

     VT:____________mån      Belopp:______________kr 
 
 Inackorderingsbidrag/resebidrag avslås 

 
     

      
      
      
       
Datum   Rektor Tina Lanefjord  
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