TORSBY7062e, v2.1, 2018-09-03

AnsoOkan om inackorderingsbidrag

Personuppgifter elev

For- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Telefon

Hemortsadress

Kommun dér eleven &r folkbokférd

Elevens inackorderingsadress (méaste anges)

Betalningsmottagare av bidraget (vardnadshavare/formyndare eller elev)

For- och efternamt samt personnummer

Kontonummer inklusive clearingnummer

Bankens namn

Studier

Studieort

Program/Kurs

Arskurs

Skolans namn

Studietid hostterminen
Ar Mén | Dag

Ar

Dag

Studietid varterminen
Ar Man | Dag

Ar

Dag

Inackorderingstid

Omfattning

| ] Hetua || peta

Omfattning

I:' Heltid I:' Deltid

] Inackorderingsbidrag soks for hdstterminen

[ ] Inackorderingsbidrag soks for varterminen

[] Inackorderingsbidrag soks for annan tidsperiod:

Inackordering p g a praktik

Praktikplats

Praktikperiod

Skicka blanketten till
Torsby kommun
60. Stjerneskolan
685 80 Torsby

Vid fragor, kontakta
0560-16305

Internet
www.torsby.se/inackordering

stjerneskolan@edu.torsby.se

Sida
1(2)


ange7509
Överstruket


Orsak till inackordering

Avstand i km hemort — utbildningsort (enkel resa):

Nedanstdende anges endast om reseavstandet & mindre &n 40 km

Total restid minst 2 timmar inkl ev gang- och vantetid per dag

Till skolan restid: Fran skolan restid:
gangtid: gangtid:
vantetid: vantetid: Totalt:

|:| Mina foraldrar har flyttat till annan ort (datum)

Jag bor kvar for att fullfélja utbildningen.

|:| Mina foréldrar bor utomlands. |:| Annat skal, ange i bilaga

Sokandens underskrift

Jagl/vi forsékrar att lamnade uppgifter &r fullstdandiga och sanningsenliga och att resebidrag for dagliga resor €]

soks. Jag/vi har aven tagit del av den information som medfoljer blanketten om aterbetalningsskyldighet om

andrade forhallanden inte anmals.

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR), mer information finner du pa sista sidan i denna blankett.

I:‘ Ja, jag har tagit del av informationen

Motivering vid avslag:

Namnteckning elev Namnfortydligande elev Datum
Namnteckning vardnadshavare 1 eller férmyndare (omyndig elev) Namnfortydligande vardnadshavare 1 eller formyndare Datum
Namnteckning vardnadshavare 2 eller fdrmyndare (omyndig elev) Namnfértydligande vardnadshavare 2 eller formyndare Datum
Denna ansdkan &r gjord och undertecknad av:
[OMyndig elev  [JEnsamstdende vérdnadshavare [ Béda vardnadshavarna  []Sarskild férordnad férmyndare
o
Intyg fran skolan Gymnasieskolan & en kommunal skola |:|
Skola
Harmed intygas att eleven ar inskriven och ej kvitterat
ut busskort
Skolans adress Postnr Postadress Telefon (&ven riktnr)
Befattning Namnteckning Skolans stampel
Ansodkan om inackorderingsbidrag HT vT
beviljas avslas
Beslut : . .
Antal man Belopp | Antal man Belopp

Datum Handlaggarens namnteckning




Barn- och utbildningsnamnden

Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Barn- och utbildningsnamnden

Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby.

E-post: torsby.kommun@torsby.se.
Telefon véxel: 0560-160 00

Andamal med behandlingen: Ansokan om inackorderingsbidrag

Rattslig grund: Allmént intresse och myndighetsutévning

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, personnummer, adress, telefonnummer
Kategorier av mottagare av uppgifterna: Handlaggare hemkommun samt berérd skola, bank
Lagringstid: Gallras tre ar efter avslut.

Raéttelse: Du har rétt att begéra rattelse av felaktiga personuppgifter.

Om du har lamnat ett samtycke har du alltid ratt att dra tillbaka det.
Ratt att lamna klagomal till Dataskyddsinspektionen (DPA)

Registerutdrag: Du har rétt att gratis en gang per kalenderar, efter skriftlig forfragan stalld till den personuppgiftsansvarige, fa veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig.

Personuppgiftsansvariges adress:
Torsby kommun

50. Barn- och utbildningsnamnden
685 80 Torshy

Mer information p& var webbsida: torsby.se/gdpr

Blankett information: TORSBY7062
Filnamn: Anstkan om Inackorderingsbidrag
Beskrivning: Ansokan om Inackorderingsbidrag
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