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Ale kommun	 Organisationsnummer	 Telefon	 E-post Webb 
SE-449 80 Alafors	 212000-1439	 0303-70 30 00	 kommun@ale.se www.ale.se

Ansökan om inackorderingstillägg
Blanketten gäller endast elever folkbokförda i Ale kommun 
som studerar i kommunala/landstingsägda skolor

OBS! Sista ansökningsdagen är 30 september. Ansökningar inkomna senare under läsåret utbetalas från och med 
innevarande månad i samband med ordinarie utbetalningstillfälle. 
Ansökan skickas till: Ale kommun, Utbildningsförvaltningen, Inackorderingshandläggare, 449 80 Alafors alternativt 
inackordering@ale.se Vid frågor kontakta inackorderingshandläggare, telefon 0303-70 03 40

Läsåret ................/................. eller del av terminen från och med ................ till och med ...............

Elevens personuppgifter
Efternamn och förnamn Personnummer

Folkbokföringsadress E–post

Elevens inackorderingsadress
Adress Postnummer Ortsnamn

Reseavstånd/restid
Avstånd mellan hemmet och skolan i antal km enkel resväg Restid per resväg

Övriga upplysningar

Uppgifter om utbildningen
Skolans namn Adress, postnr och ortnamn

Utbildning (program, kurs) Årskurs

Utbetalning
Kontoinnehavarens namn Personnummer Telefon dagtid

Bank Till kontonr inklusive clearingnummer

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig. Vid 
frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Signatur av juridisk vårdnadshavare eller myndig elev
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av kommunens riktlinje för inackor-
deringstillägg (se sista sidan). Vid delad vårdnad underteckas ansökan av båda föräldrarna. Vårdnashavare/elev kan bli 
skyldiga att återbetala erhållet bidrag om förhållandena ändras.
Ort och datum Vårdnadshavarens underskrift Namnförtydligande

Ort och datum Vårdnadshavarens underskrift Namnförtydligande

Ort och datum Elevens underskrift Namnförtydligande
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SE-449 80 Alafors	 212000-1439	 0303-70 30 00	 kommun@ale.se www.ale.se

Underskrift av skolan på studieorten
Härmed försäkras att eleven går på angiven utbildning

Eleven går riksrekryterande utbildning 	 □ Ja □ Nej
Eleven är förstahandsmottagen 	 □ Ja □ Nej
Eleven bor inackorderad på skolan 	 □ Ja □ Nej

Skolans stämpel

Datum Namnunderskrift Namnförtydligande Telefon

Inackorderingstillägg beviljas ej
Orsak

Inackorderingstillägg beviljas
Under perioden
□ Hela läsåret (9 månader, sept–maj) □ Del av läsåret

Kr per månad

Beslutdatum Namnteckning

Kommunens anteckningar

Elever som studerar på en fristående skola, folkhögskola eller riksinternat får ansöka om bidrag hos Centrala studiestödsnämnden.
Inackorderingstillägg
Inackorderingstillägget kan beviljas om du på grund av lång eller besvärlig resväg måste inackordera dig på skolorten. Inackor-
deringstillägget är ett stöd som ges som kompensation för fördyrat boende samt för hemresor i samband med studier. Tilläggets 
storlek är därför beroende av reseavståndet mellan föräldrahemmet och skolan. En förutsättning för att tillägget ska beviljas 
är att du faktiskt är inackorderad på skolorten eller dess närhet och att du studerar på heltid. Inackorderingstillägget kan sökas 
fram till och med första kalenderhalvåret det år du fyller 20 år. Inackorderingstillägget beviljas för fyra månader på hösttermi-
nen och fem på vårterminen. Första utbetalningen sker i slutet av september, därefter månadsvis i efterskott. Tänk på att anmäla 
eventuell adressändring. Tillägget utgår ej till elev som erhåller reseersättning/busskort för dagliga resor mellan hem och skola.
Inackorderingstilläggets storlek
Storleken på bidraget beror på avståndet mellan hemmet och skolan. Vid beräkning av avståndet används Eniro (www.eniro.se), 
kortaste vägen. Det är utbildningsnämnden som fattar beslut om bidragsnivåerna.
Ersättning baserat på avstånd
40–85 km 1 490 kr/mån, 86–224 km 1 700 kr/mån, 225–1 299 km 1 970 kr/mån, 1 300– km 2 240 kr/mån.
Lång restid
Om avståndet mellan hemmet och skolan enkel väg är mindre än 40 km kan inackorderingstillägg beviljas om den totala 
restiden är minst två timmar per dag. Bidraget beräknas på 1/30 av prisbasbeloppet. Inackorderingstillägg trots att den 
utbildning som du skall gå finns på din hemort 
–om du sökt men inte blivit antagen till motsvarande utbildning på hemorten.
–om dina föräldrar har flyttat till annan ort och du bor kvar för att fullfölja en tidigare påbörjad gymnasial utbildning.
Som regel bör dock studierna ha bedrivits minst en termin.
Inackordering på hemorten
Inackorderingstillägg kan beviljas för inackordering på hemorten om dina föräldrar vistas utomlands under huvuddelen av 
året men du bor kvar i Sverige. Inackorderingstillägg kan beviljas om du genom sociala myndigheters försorg inte längre bor 
i föräldrahemmet. Bifoga i så fall ett intyg från social myndighet eller skolkurator som visar att social myndighet medverkat.
Ändrade förhållanden och anmälningsskyldighet
Vid ej påbörjade studier, avbrutna studier, flyttar hem, ändring av folkbokförings-adressen eller annan orsak till villkoren 
för inackorderingstillägg ej längre uppfylls återkrävs bidraget från och med aktuell tidpunkt. Elev som erhåller bidrag skall 
omgående meddela sådana förändringar till inackorderingshandläggaren. Underskrift innebär försäkran om att lämnade upp-
gifter är sanningsenliga. Om felaktiga eller vilseledande uppgifter lämnas i ansökan blir eleven eller om eleven är omyndig, 
föräldrar eller förmyndare, ersättningsskyldiga för utbetalda inackorderingstillägg. Ny ansökan måste lämnas för varje läsår.
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