ANSOKAN OM
INACKORDERINGSBIDRAG

Malmo stad
Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen
PERSONUPPGIFTER

Tilltalsnamn | Efternamn | Personnummer (10 siffror)

Adress | Postnummer och ort | Telefon

UPPGIFTER FOR UTBILDNING

Skolort [ Skola (dar huvudsaklia undervisnina sker)
Utbildnina [ Arskurs
STUDIETID
Ansdkan avser
hela lasret ||:| hela terminen ||:|del av terminen fr.o.m t.o.m

ANGE ADRESS, RESEAVSTAND, FARDVAG OCH FARDSATT MELLAN FOLKBOKFORINGSADRESS OCH SKOLAN
ELEVENS INACKORDERINGSADRESS

clo | Telefon

Inackorderinasadress | Postnummer och ort

RESEAVSTAND OCH RESTID

Fardvaa fran - till | Antal km och restid enkel resa

UPPGIFTER FOR UTBETALNING OM ELEVEN AR OMYNDIG
Ar eleven myndig utbetalas inackorderingsbidraget automatiskt till eleven.
Namn [ Personnummer [ Telefon

Adress [ Postnummer och ort

SKOLANS STAMPEL, UNDERSKRIFT OCH DATUM (férsékran om att eleven gar p& angiven uthildning)

Namnunderskrift [ Datum Skolans stampel

Namnfortvdlioande [ Telefon

UNDERSKRIFT

Myndig elev undertecknar ansékan. For omyndig elev undertecknas ans6kan av vardnadshavare.

Harmed forsékras att lamnade uppgifter ar sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av bestammelserna i informationsbladet. Darmed foérbinder
jag mig/vi oss att aterlamna bidraget om studierna upphor, ej paborjats eller om villkoren for inackorderingsbidrag inte langre uppfylls.

Datum [ Datum
Namntecknina | Namntecknina
Namnfértvdlioande [ Namnfortvdiicande

GYMNASIE- OCH VUXENUTBILDNINGSFORVALTNINGENS ANTECKNINGAR

Ansdkan bevilias | Period | Underskrift

[J Ja [ Nej OHT OVt

GYMNASIE- OCH
VUXENUTBILDNINGSFORVALTNINGEN
205 80 Malmd

Besoksadress: Storgatan 20

Tel. 040-34 30 34

Org.nr. 212000-1124

antag@malmo.se

www.malmo.se
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