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Ansökan om inackorderingstillägg läsår 2026-2027 
Bestämmelser om inackorderingstillägg återfinns i skollagen 15 kap 32 § samt skollagen 18 kap 32 §. 

Elevens personuppgifter 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefonnummer 

Postnummer Postort 

E-post 

Elevens inackorderingsadress 
 Kopia på hyreskontrakt eller köpekontrakt bifogas ansökan
Utdelningsadress 

Postnummer Ort 

Studier 

Skolans namn Skolort 

Utbildningens namn Årskurs 

Ansökan avser 

☐ hela läsåret

☐ del av läsåret fr.o.m. år och månad 
t.o.m. år och månad 

Anledningen till att jag söker inackorderingsstöd 

☐ Jag har mer än 3 timmars restid per dag för att komma mellan hemort och skola
och hem igen.

☐ Reseavståndet mellan folkbokföringsadressen och skolan är minst 300 km

Utbetalning, underskrift och beslut finns på sida 2 

http://www.simrishamn.se/
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Utbetalning 

Utbetalning ska ske till 

Kontoinnehvarens namn Kontoinnehavarens personnummer

Vårdnadshavare/förmyndares underskrift för omyndig elev/ alt. myndig elevs underskrift 

Härmed försäkrar vi/jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och 
sanningsenliga. Vi/jag har även tagit del av den information som medföljer blanketten. 
Datum Vårdnadshavaresunderskrift/alt myndig elevs underskrift 

Datum Vårdnadshavares underskrift 

Kommunens beslut 

☐ Beviljas_____________________ kr x _______ månader

☐ Avslag_______________________________________________________________
Motivering till avslag 

____________________________________________________________________

_______________________________ ___________________________
Gymnasiehandläggare Beslutsdatum 

Barn- och utbildningsförvaltningen

I samband med att du lämnar uppgifterna på blanketten medger du att barn- och utbildningsförvaltningen i 
Simrishamns kommun behandlar dessa personuppgifter om dig vid behandling av din ansökan. Enligt §§26 
och 28 personuppgiftslagen har du rätt att, på begäran, få information om och rättelse av de uppgifter som 
behandlas. 
Överklagan kan ske enligt skollagen 28 kap 5§ hos allmän förvaltningsdomstol. 

Ansökan skickas till 
Simrishamns kommun
Barn- och utbildningsförvaltningen 
272 80 SIMRISHAMN 

Clearingnummer Kontonummer 

http://www.simrishamn.se/
https://cap3025.itella.se/SwedbankKontoreg/
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