
ANSÖKAN OM INACKORDERINGSTILLÄGG
(Obs! Du som ska studera på ett fristående gymnasium ska inte använda den här blanketten.
Du ska ansöka hos CSN och använda deras blankett.)
Avser endast elever folkbokförda i Ydre kommun.
Läs noga bestämmelserna på blankettens baksida. Var god texta (ej blyerts).

 Person- Efternamn/tilltalsnamn Personnummer
 uppgifter

Hemortsadress Telefon

Postnummer Ortsnamn

 Uppgifter Skolans namn Studieort
 om
 utbildning Utbildning (ange program, linje, kurs) Årskurs/klass

 Tid för Hela höstterminen  Del av höstterminen fr o m t o m
 vilken
 bidrag söks Hela vårterminen  Del av vårterminen fr o m t o m

 Elevens Inackorderingsadress Telefon
 inackorde-
 ringsadress Postnummer Ortsnamn

 Rese- Hemifrån och till skolan, antal km enkel väg
 avstånd

Närmaste hållplats Gångavstånd mellan hemmet och närmaste hållplats, km

 Restid m m Avgångstid från hållplatsen Tillbaka klockan

 Utbetalning Betalningsmottagare (för omyndig elev förälder/förmyndare)

Ange önskat utbetalningssätt (bank/kontonr/plusgiro/bankgiro)

 Försäkran HÄRMED FÖRSÄKRAS ATT LÄMNADE UPPGIFTER ÄR RIKTIGA OCH ATT
RESEBIDRAG FÖR DAGLIGA RESOR/BUSSKORT EJ SÖKS
JAG HAR TAGIT DEL AV BESTÄMMELSERNA PÅ BLANKETTENS
BAKSIDA

 Underskrift Ort och datum

Namnunderskrift (för omyndig elev förälder/förmyndare)

Namnförtydligande
 Övriga
 upplys-
 ningar

Ansökan inlämnas eller skickas till YDRE KOMMUN, BOU-KONTORET,
TORGET 4, 573 74 YDRE



INACKORDERINGSTILLÄGG LÄSÅRET 2023/2024

Studiehjälpsberättigade elever i gymnasieskolan kan ansöka om bidrag till inackordering. 

Villkor

1. Du ska vara folkbokförd i Ydre kommun.
2. Kommunen måste ha medgivit betalningsansvar för utbildningen innan den påbörjas.
3. Du har en lång och besvärlig skolväg. Med besvärlig skolväg menas att du har

minst tre km till närmsta hållplats för allmänna kommunikationer. Bor du utmed
linjetrafikens sträckning beviljas inte inackorderingstillägg.

4. Om kommunen begär det, ska du kunna styrka ditt behov av tillägg genom
exempelvis hyreskontrakt eller kvitterad hyresräkning.

5. Du kan få inackorderingstillägg längst t o m vårterminen det år du fyller 20.

Belopp

Om avståndet mellan hem och skola är mindre än 150 km utgår bidraget med 1/30
av gällande prisbasbelopp, för närvarande 1 910 kr/mån. Om avståndet är 150 km eller 
längre utbetalas 1/25 av prisbasbeloppet d v s 2 292 kr/mån.

Utbetalning

Inackorderingstillägget utgår normalt med nio månadsbelopp, fyra för höstterminen
och fem för vårterminen.
Utbetalning sker terminsvis om inget annat avtalats. För höstterminen omkring den
1 oktober och för vårterminen omkring den 15 februari.
Du som söker inackorderingstillägg får inte kvittera ut busskort och inte söka resebidrag.

Återbetalningsskyldighet

Studieavbrott eller flyttning måste meddelas till barn- och utbildningskontoret. Om du 
uppbär inackorderingstillägg på felaktiga grunder blir du eller dina föräldrar skyldiga
att återbetala detta.
Inackorderingstillägg som utbetalats samtidigt som Du haft busskort kommer att återkrävas.

Ansökan

Ansökan inlämnas/insändes till Ydre kommun, Bou-kontoret, Torget 4, 573 74 Ydre 
senast den 1 september respektive den 1 februari.
Du kan bara söka för ett läsår i taget.
Har du frågor? Kontakta skolkontoret 0381-66 12 55.

Inackorderingstillägg beviljas Ansökan avslås

Motivering
ht …….. …….. mån à ………. kr

vt …….. …….. mån à ………. kr
Underskrift, handläggare

Beslutsdatum ………………………………. ……………………………………
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