1 MUNKFORS ANSOKAN
R ANSATER Inackorderingstilligg
Munkfors Kommun

ANSOKNINGSUPPGIFTER

Sokande Namn Personnummer
(eleven)
Adress (postadress, postnummer och ort) Telefonnummer
Inackorderingsdress (postadress, postnummer och ort) Medborgarskap
Studier Skolans namn Skolort Arskurs/klass
Utbildning (ange programmets eller kursers namn)
Tid som (L Hela hostterminen
inackorderad a Del av hostterminen. Ange startdatum — slutdatum
) Hela varterminen
| Del av vérterminen. Ange startdatum - slutdatum
Orsak till Ange varfor du dr inackorderad och soker inackorderingstilligg
inackorde ring U Den utbildning jag vill ga finns inte p4 min hemort
U Mina forildrar har flyttat till en annan ort/ annat land. Ange datum for flytt
(| Jag praktiserar. Ange hos vem
O Annat skil:
Reseavstand Avstand 1 km mellan bostad och skola (enkel vig) Total restid. Beskriv fardsétt och ev. véntetider
m.m.
Beta|nings- Namn Namn pé bank
mottagare och

konto

Clearing- och kontonummer

Underskrift Underskrift Ort och datum
Intyg fran Hirmed intygas att eleven ir inskriven pa skolan.
elevens skola Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande
BESLUT L Ansokan beviljas for hostterminen. Under manader och med kronor per manad.
(Ifyl Is av (| Ansokan beviljas for varterminen. Under manader och med kronor per manad.
Munkfors (| Ansokan avslas. Motivering till avslag:
kommun)
Underskrift Datum
I hjértat av Virmland, lings Klardlven
Postadress BesOksadress Telefon Bankgiro Org. nr.
Box 13 Smedsgatan 16 0563-54 10 00 111-8298 212000-1801
684 21 Munkfors 684 30 Munkfors Fax Plusgiro
kommun@munkfors.se www.munkfors.se 0563-54 10 04 8 11 30-7



mailto:kommun@munkfors.se
http://www.munkfors.se/

r1 MuNkFORSs

RANSATER
Munkfors Kommun
BILAGA 1
UPPLYSNINGAR

Ansokan skickas till:
Munkfors kommun
Box 13

684 21 MUNKFORS

Du som gar i gymnasial utbildning kan fa
inackorderingstilldgg till och med varterminen det &r
du fyller 20 ar. Inackorderingstilldgget ar ett bidrag
till kostnaden om du pa grund av lang resvdg maste
inackordera dig pa skolorten.

Om resvigen fran hemmet till skolan dr minst 40 km
beviljas inackorderingstillagg.

Du kan anstka om inackorderingstilldgg hos din
hemkommun om du &r heltidsstuderande vid
gymnasieskola som drivs av kommun eller landsting.
Studerar du vid en fristdende skola, riksinternatskola
eller folkhdgskola ska du istéllet véinda dig till CSN
for att soka inackorderingstillagg.
Inackorderingstillagg betalas ut manadsvis 1
efterskott, vanligen den 20:e i ménaden. For
hostterminen sker utbetalning for 4 manader och for
varterminen for 5 ménader.

BESVARLIG RESVAG

Om avstandet mellan hemmet och skolan dr mindre
an 40 km kan inackorderingstillagg beviljas om den
totala restiden med kollektiva fairdmedel ar minst tva
timmar per dag.

I ansokan ska du 1amna redogorelse over fardsétt och
véntetider.

E-TJANST
Ansokan om inackorderingstilligg finns dven som en
e-tjénst pd kommunens hemsida, www.munkfors.se.

ANSOKAN
Inackorderingstilligg

INACKORDERING PGA PRAKTIK

Om du tillfalligt behover inackordera dig pa
praktikorten géller samma krav som for annan
inackordering. Skolans handlaggare (studie- och
yrkesvigledare, kurator eller motsvarande) ska pa
ansokan bekréfta praktikperioden.

ANSOKNINGSTIDER

Ansodkan om inackorderingstillagg ska tillsammans
med intyg fran skolan ldmnas senast den 31 augusti
for hela hostterminen. Bidrag betalas inte retroaktivt.
Ny ansokan ldmnas in for varje ldsar.

ANDRADE FORHALLANDEN

Den som felaktigt tar emot inackorderings-tilligg
ar skyldig att genast dterbetala beloppet.
Oegentligheter kan anmélas som bedrégeri. Beslut
om inackorderingstilligg grundar sig pa de uppgifter
som har ldmnats i ansdkan. For att undvika aterkrav
ar det darfor viktigt att anmélan gors till Munkfors
kommun enligt nedan.

Anmélan ska goras om du

- avbryter studierna

- upphor att vara inackorderad

VEM FAR PENGARNA?

Inackorderingstilldgg betalas ut till din
vardnadshavare om du 4r omyndig och till dig sjilv
om du dr myndig. Ange vilket sitt du vill ha
pengarna, uppge bank och kontonummer.

HUR MAN OVERKLAGAR BESLUT

Om du inte &r ndjd med beslutet kan du 6verklaga
det. Skrivelsen ska stéllas till Kammarrétten i
Goteborg, Box 1531, 401 50 Goteborg och sindas till
Munkfors kommun, Detta ska ske inom tre veckor
fran den dag du fick del av beslutet. Personnummer
och adress méste anges. Om du dr myndig ska du
sjdlv underteckna dverklagandet.

I hjirtat av Virmland, ldngs Klardlven

Postadress Besoksadress Telefon
Box 13 Smedsgatan 16
684 21 Munkfors 684 30 Munkfors Fax
kommun@munkfors.se www.munkfors.se

0563-54 10 00

0563-54 10 04

Bankgiro Org. nr.
111-8298 212000-1801
Plusgiro

8 11 30-7
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l 1 MUNKFORS ANSOKAN

R ANSATER Inackorderingstilligg
Munkfors Kommun

BILAGA 2

INFORMATION OM PERSONUPGIFTER & PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

Munkfors kommun behover spara och behandla personuppgifter om dig som ditt namn, telefonnummer,
postadress och personnummer.

Syftet med en sadan behandling ar for att kunna handldgga din ansdkan.

De personuppgifter som Munkfors kommun sparar och behandlar dr de uppgifter som du ldmnar till oss 1
samband med ansdkan. Om du inte ldmnar in de uppgifter som behdvs kan Munkfors kommun inte prova
ditt arende eller s provas drendet 1 befintligt skick vilket 6kar risken for att Munkfors kommun avvisar
arendet.

Munkfors kommun tilldmpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r myndighetsutovning —
Munkfors kommun maéste fa in en ansdkan om inackorderingstilligg for att kunna ta stédllning 1 ditt
drende. De inldmnade personuppgifterna bevaras.

De personuppgifter Munkfors kommun behandlar om dig delas eventuellt med statlig eller kommunal
myndighet, organisation eller enskild med sérskilt intresse 1 drendet samt med de personuppgiftsbitraden
vi anvander for att kunna utfora véra tjinster och fullgdra véra skyldigheter gentemot dig. Munkfors
kommun kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att
gora sé enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att dverfora dina uppgifter till ett land utanfor EU utan att
forst informera dig.

Personuppgiftsansvarig dr kommunstyrelsen 1 Munkfors kommun. Du har rétt att kontakta oss om du vill
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra rittelse, dverforing eller for att begéra att
vi begransar behandlingen, for att géra invindningar eller begéra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta vart dataskyddsombud via kommunens kontaktcenter pa
telefonnummer 0563-541000 eller besdka oss i kommunhuset, Smedsgatan 16, Munkfors.

Du maéste kunna styrka din identitet d& du vill ha ut dina personuppgifter, fi personuppgifter rittade,
overforda eller begrdnsade samt for att géra invdndningar eller begédra radering av dina uppgifter.

For mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt drende hdnvisas till kommunens
webbplats www.munkfors.se/kommun-och-politik/dataskyddsforordningen

Om du har klagomal pa Munkfors kommuns behandling av dina personuppgifter har du ritt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, fore detta Datainspektionen.

I hjirtat av Virmland, ldngs Klardlven

Postadress BesOksadress Telefon Bankgiro Org. nr.
Box 13 Smedsgatan 16 0563-54 10 00 111-8298 212000-1801
684 21 Munkfors 684 30 Munkfors Fax Plusgiro

kommun@munkfors.se www.munkfors.se 0563-54 10 04 8 11 30-7
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