Ansokan skickas till:
Leksands gymnasium
Inackorderingstillagg
793 80 Leksand

Leksands >«
gymnasium

Ansokan om inackorderingstillagg

For elever i gymnasieskola och kommunal vuxenutbildning (under 20 ar) fran Dalarnas ldn

Lasaret:
Elevens personuppgifter

Elevens namn Personnummer Telefon (valfritt)
Gatuadress Postnummer Ort
Studier
Skolans namn och adress Skolort
Utbildning (ange kursens, linjens, programmets namn) | Arskurs Klass

Studietid

Studietid den forsta terminen som ans6kan avser

Studietid den andra terminen som ansékan avser

From tom From tom
Elevens inackorderingsadress
C/o Datum for inflyttning Telefon
Adress Postnummer och ort
Tid for vilken inackorderingstillagg som séks
[ Hela hostterminen | [ Del av héstterminen fr o m tom
[l Helavarterminen | [J Del avvarterminen from tom

Utbetalning till (ifylls alltid)

Ange inte kontonummer pd denna blankett, kontakta ForeningsSparbanken i din hemkommun.

Personnummer Efternamn och fornamn

Vardnadshavare

Véardnadshavarens namn

Véardnadshavarens namn

Adress

Adress

Telefon (valfritt) Alt. telefon (valfritt)

Telefon (valfritt) Alt. telefon (valfritt)
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Skolmyndighetens anteckningar

Beslut om inackorderingstillagg lasaret... Beslut om inackorderingstillagg avslas...
Inackorderingstilligg beviljas med .................... kr/mén
From tom
Sammanlagt antal ménader under lasaret....... Andring av beslut
Du far den forsta utbetalningen i slutet av... Kr....
............... den......... From tom
From tom
......................................... den........
Handlaggare Telefon Handlaggare Telefon
Beslutsfattare Telefon Beslutsfattare Telefon
Reseavstand m.m. (uppgiften maste alltid lamnas)
Fardvig: Fran - Till Fardsatt Busslinje nummer Antal km enkel vig

Orsak till inackordering (ange varfér du ar inackorderad och séker tillagg)

[IDen utbildning jag ska gé finns inte pd min hemort Ly ag ar elev vid idrottsgymnasium som godkénts av skolverket
Cly ag har inte blivit intagen till motsvarande utbildning. ] Idrottsgren
(] Mina féraldrar bor utomlands []Mina foréldrar har flyttat till annan ort den /

[ Annat skal (ange skalet vid 6vriga upplysningar) Clg ag praktiserar (ange plats m.m. vid 6vriga upplysningar)

Ovriga upplysningar

Vardnadshavarens underskrift

For omyndig elev intygas att ldmnade uppgifter i ansékan ar fullstindiga och sanningsenliga, att ansékan inlimnas med
vart/ mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medfoljer blanketten.

Datum Vardnadshavarens underskrift Datum Vérdnadshavarens underskrift

Elevens forsdakran och namnunderskrift

Hdrmed forsdkrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar fullstindiga och sanningsenliga. Jag har aven tagit
del av den information som medfoljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmdalningsskyldighet vid dndrade
forhallanden. Om du inte anmadaler dandrade forhéallanden till skolan och din hemkommun ar du sjalv skyldig
att betala in det dterkravda beloppet.

Elevens namnunderskrift Datum

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen
Leksands gymnasium behover anvianda dina personuppgifter for att kunna behandla ditt drende.
Uppgifterna anviands enligt dataskyddsforordningen artikel 6.1a, 6.1b och 6.1e. Uppgifterna anviands
endast for administration och fakturering av inackorderingstillagg. Dina personuppgifter kommer att
gallras efter 10 ar. Dina uppgifter kan delas med ekonomienheten, med inackorderingsadressen samt
med din skola. Dina personuppgifter kommer att forvaras i ett dokumenthanteringssystem vilket
innebar att de delas med ett personuppgiftsbitrade vid teknisk behandling. Kommunstyrelsen ar
personuppgiftsansvarig for behandlingen.

Du kan ha rétt enligt GDPR att f3; ett registerutdrag, information om behandling av dina uppgifter,

radera eller ratta uppgifter, ta med dig dina uppgifter, klaga till datainspektionen eller begira att
behandlingen upphor genom att kontakta kommunens dataskyddsombud (kommun@leksand.se).

Glom inte att skriva under ansékan
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