Linkdping

Ansokan om inackorderingstillagg

* Obligatoriska falt

Ansokan galler

Soker du for dig sjalv eller for ditt barn?* (Du kan endast valja ett alternativ)

™ Mig sjalv (galler myndig elev) I~ Mitt barn (galler omyndig elev)

Barn som ansdkan avser (Du kan endast valja ett alternativ)
I" Inga registrerade barn.

Studietid som ansokan avser* (Du kan endast vélja ett alternativ)
™ Hostterminen

™ Varterminen

Adress:
Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon: ]
013-20 60 00 Sida 1 av 5




Linkdping

Uppgifter om den sokande eleven

Personuppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Adressuppgifter

Adress*

Postnummer*

Ort*

Inackorderingsadress

Adress*

Postnummer*

Ort*

Hyresvard*

Hyresavtal

Adress:

Telefon: :
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida2av 5
Kontakt Linképing

581 81 Linkdping




Linkdping

Uppgifter om den sokande eleven

Personuppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Adressuppgifter

Adress*

Postnummer*

Ort*

Inackorderingsadress

Adress*

Postnummer*

Ort*

Hyresvard*

Hyresavtal

Adress:

Telefon: :
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida 3 av 5
Kontakt Linképing

581 81 Linkdping




Linkdping

Uppgifter om utbildning

Skolans namn*

Ort*

Utbildning (ange programmets namn)*

Arskurs*

Intyg fran skolan att eleven pabdérjat sina studier.
(Obs! Intyg fér aktuell, pabérjad termin ska bifogas.)*

Adress:
Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon: ]
013-20 60 00 Sida 4 av 5




Linkdping

Uppgifter om betalningsmottagare (Myndig elev maste sta som betalningsmottagare)

Personuppgifter

Fornamn*

Efternamn*

Personnummer*

Adressuppgifter

Adress*

Postnummer*

Postort*

Kontaktuppgifter

E-postadress™

Telefonnummer*

Bankuppgifter (till vilket bidraget ska utbetalas)

Bank*

Clearingnummer*

Kontonummer*

Kontobevis*

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress: Telefon: .
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida 5 av 5

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping



