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Skolförvaltningen 

Ansökan om 
inackorderingsbidrag 

 
 
 

Personuppgifter 

Elevens namn Personnummer 

Hemortsadress (folkbokföringsadress) Postadress 

E-postadress (till betalningsmottagaren) Telefon Folkbokföringskommun 

Inackorderingsadress Postadress 

Namn och personnummer till vilken inackorderingsbidraget ska betalas (om annan än eleven) 

Skriv inte kontonummer på denna blankett. Ta i stället kontakt med Swedbank i din hemkommun.  

 

 

 

Utbildning  

Skolans namn Skolort 

Utbildning (program, kurs etc) Årskurs 

 

Inackorderingstid. Bidrag söks för 

Höstterminen Vårtterminen 

del av höstterminen (ange tid) - del av vårtterminen (ange tid) - 

Meddela orsak till varför du söker inackorderingsbidrag 

Utbildningen finns inte på min hemort Mina föräldrar bor utomlands 

Jag är elev vid idrottsgymnasium. Ange idrottsgren: 

* Annat skäl (ange skälet i bilaga) se baksida 

 

Underskrifter 

Härmed försäkras att uppgifterna är riktiga och att resebidrag för dagliga resor ej söks. Jag har tagit del av 
information om inackorderingsbidrag på baksidan av blanketten. Sökanden är skyldig att till Härnösands 
Gymnasium anmäla ändringar som kan påverka inackorderingsbidraget. 

Datum Underskrift elev 

Datum Underskrift vårdnadshavare (om ej myndig elev) Underskrift vårdnadshavare (om ej myndig elev) 

 
* Innehar busskort (se baksida) Gymnasial utbildning läsåret: 

 
 

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida 

871 80 Härnösand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se/gymnasiet 

Besöksadress Fax Organisationsnr E-post 
Brunnshusgatan 20 0611-34 85 15 212000-2403 gymnasiet@harnosand.se 

 
 

http://www.harnosand.se/gymnasiet
mailto:gymnasiet@harnosand.se


Regler för att få inackorderingsbidrag 
Du ska vara förstahandsmottagen, t.om. första halvåret du fyller 20 år, till en gymnasieskola med 
offentlig huvudman. Bidraget beviljas ej till friskolor, den ansökan sker via www.csn.se  
Du kan inte få inackorderingstillägg om stat, kommun eller region betalar minst hälften av ditt 
uppehälle.

Du ska ha lång eller besvärlig resväg mellan skolan och hemmet (din folkbokföringsadress). 
Som regel ska du ha sammanlagd effektiv restid på över 3 timmar/ dag. 

Exempel: Resväg mellan tätorten Härnösand och tätorterna Kramfors, Sundsvall och Timrå 
bedöms endast som lång eller besvärlig för elever vid idrottsutbildningar (niu/rig) med träningar 
innan/efter skoltid, eller efter individuell prövning enligt annat skäl. 

Du ska vara inackorderad på studieorten och ange din inackorderingsadress på ansökan. 

Inackorderingsbidraget beviljas med lägst 1/30-del av basbeloppet. Ersättningsbeloppen 
uppdateras varje år och gäller från januari.  

Eventuella dagliga resor till och från skolan på inackorderingsorten bekostar eleven själv. 

Inackorderingsbidraget utbetalas för högst fyra månader under höstterminen och fem månader 
under vårterminen.  

Första utbetalningen sker tidigast i slutet av september. Flyttar familjen har du rätt att fullfölja din 
ursprungliga utbildning, i så fall söker du inackorderingsbidrag i din nya hemkommun. Du är inte 
berättigad till inackorderingsbidrag om du är inackorderad hos en vårdnadshavare.  

*”Annat skäl”: -I undantagsfall kan särskilda personliga skäl ge rätt till inackorderingsbidrag för 
eget boende. Skälen ska styrkas av intyg från elevhälsa, socialtjänst, vårdkontakt eller 
motsvarande och intyget ska bifogas din ansökan.  

Ogiltig frånvaro kan påverka inackorderingsbidraget. Även övriga bidrag kan påverkas. 

* ”Innehar busskort”: -Har tidigare i kommunen erhållit busskort till extern skola/utbildning.

Ansökan ska göras snarast möjligt i samband med läsårets början. 

För ansökan som inkommer under pågående termin betalas bidraget ut för den aktuella 
terminen. Inackorderingsbidraget beviljas inte retroaktivt för tidigare termin, ej heller för tidigare 
läsår.  

OBS! 
Ny ansökan måste inlämnas vid varje läsårs början. 
Utbetalning sker endast till angivet personkonto. 
Om du avbryter studierna och ej meddelar detta blir du återbetalningsskyldig. 

Ansökan skickas till Härnösands Gymnasium, Brunnshusgatan 20, 871 32 Härnösand 

För gymnasiets hantering 

Inackorderingsbidrag beviljas Ansökan om inackorderingsbidrag avslås 

HT Antal månader: Kronor: 

VT Antal månader: Kronor: 

Beslutsdatum Underskrift 

Vill du överklaga beslutet, se kommunens hemsida www.harnosand.se för mer information. 

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida 

871 80 Härnösand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se/gymnasiet 

Besöksadress Fax Organisationsnr E-post
Brunnshusgatan 20 0611-34 85 15 212000-2403 gymnasiet@harnosand.se

http://www.csn.se/
http://www.harnosand.se/
http://www.harnosand.se/gymnasiet
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