
Ansökan skickas till: 
Lilla Edets kommun, 

463 80 Lilla Edet 

 

Ansökan om kommunalt inackorderingsbidrag 

Personuppgifter 

Elevens efternamn Elevens förnamn Personnummer (10 siffror) 

Elevens adress Postnummer/Postort Telefonnummer 

 

Uppgifter om utbildning 

Skolans namn Telefonnummer 

Skolans kommun Program Årskurs 

Att den sökande är elev vid vår skola bekräftas Skolans stämpel 

 

Färdtid till skolan (h:min) 

 

 
Inackordering 

Inackorderingsbidrag sökes för 

Hela läsåret Hela HT Hela VT Söker för Läsåret  __/  

Står staten, kommunen eller landsting för mer än hälften av dina boendekostnader vid inackordering? 

☐Ja 

☐ Nej 

Observera: 
Inackorderingsbidrag kan inte erhållas om uppehållet mer än hälften bekostas av stat, kommun eller landsting. 
Om du lämnar felaktiga uppgifter kan du bli återbetalningsskyldig. 

 

Inackorderingsadress: Postnummer/Postort: 

 

Bankuppgifter 

Betalningsmottagarens efternamn Betalningsmottagarens förnamn Personnummer bankkontoinnehavare 

Betalningsmottagarens adress Postnummer/Postort Telefonnummer 

Bank Kontonummer (clearing- och kontonummer) 

Kontoinnehavarens underskriftnamn (målsman för omyndig elev) Namnförtydligande av kontoinnehavaren 

När ni fyller i denna blankett kommer era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns verksamhetssystem. 

Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 

 
Ange den sammanlagda faktiska restiden per dag mellan bostad och skola i timmar och minuter (h:min)     .__________ h ____________min 
 
Med restid avses den tid som resan faktiskt tar med allmänna kommunikationsmedel, inklusive gångtid och eventuella byte. 
 



Ansökan skickas till: 
Lilla Edets kommun, 

463 80 Lilla Edet 

 

Övriga upplysningar 

 
Härmed försäkras att lämnade uppgifter är sanningsenliga 

Ort och datum Målsmans telefonnummer (för omyndig elev) 

Namnunderskrift (målsman för omyndig elev) Namnförtydligande (målsman för omyndig elev) 

 
 

 Information till elever och vårdnadshavare om kommunalt inackorderingstillägg 

• Grundkrav: Inackorderingstillägg kan beviljas om du på grund av lång resväg behöver 

inackordera dig på skolorten eller i dess närhet. 

• Krav på restid: För att beviljas bidrag ska den totala faktiska restiden mellan hemmet 

(folkbokföringsadressen) och skolan vara minst 2 timmar per dag (tur och retur). 

Vad räknas som restid? Med restid avses den tid själva resan tar med allmänna 

kommunikationsmedel, inklusive gångtid och eventuella byten. OBS! Väntetid på skolan före 

eller efter lektionstid räknas inte som restid. 

• Krav på boendekostnad: Bidraget är en ersättning för faktiska merkostnader för boende. Ett 

signerat hyresavtal ska bifogas med ansökan. Om du bor på skolans internat krävs istället 

skolans stämpel på ansökan som intygar boendet. Boende utan hyreskostnad berättigar inte till 

bidrag. 

• Folkbokföring: Eleven ska vara folkbokförd i Lilla Edets kommun men inte folkbokföra sig på 

studieorten. 

• Anmälningsskyldighet: Vid studieavbrott, flytt eller ändrade förhållanden som gör att man 

inte längre är berättigad till bidraget, ska anmälan omedelbart göras till hemkommunen. 

Felaktiga uppgifter kan leda till återbetalningsskyldighet. 

• Överklagan: Om ansökan avslås kan du överklaga beslutet till din hemkommun inom 21 dagar 

från att du fått beslutet. 

• Ansökan: Ansökan görs på nytt inför varje läsår. 
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