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Barn- och utbildningsförvaltningen 

 

Förvaringsplats: Evolution. Delegeringsbeslut: Nej. Bevarandetid: Gallras efter 3 år. 
 Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter på ett tryggt och säkert sätt enligt dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter och hur vi 
arbetar med personuppgifter på sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola. 
 

Elevens uppgifter 
Efternamn: 
  

Förnamn: 
  

Personnummer: 
  

Adress: 
  

Postnummer 
  

Postort 
  

Telefonnummer: 
   

Telefonnummer vårdnadshavare (för omyndig elev): 

Inackorderingsadress 
c/o: 
  
Adress: 
  

Postnummer: 
  

Postort: 
  

Studier 
Skolans namn: 
  

Utbildning (ange programmets namn): 
  

Skolort: 
  

Läsåret ansökan avser: 
  

Årskurs: 
  

Inackorderingstid (markera med kryss) 
 
☐ Hela höstterminen    ☐ Del av höstterminen. Om del av hösttermin, ange datum: 

fr.o.m: 
  

t.o.m: 
  

 
☐ Hela vårterminen     ☐ Del av vårterminen. Om del av hösttermin, ange datum: 

fr.o.m: 
  

t.o.m: 
  

Orsak till inackordering 
☐ Den sammanlagda restiden per dag (fram och tillbaka) är minst tre timmar (ange tider på nästa sida) 
☐ Reseavståndet till skolan uppgår till minst 50 km 
☐ Annat skäl (du kommer att bli kontaktad av ansvarig handläggare när din ansökan behandlas 

Resväg från hemmet (folkbokföringsadressen) till skolan 
Till skolan Från skolan 
Jag lämnar hemmet kl.: 
  

Den normala skoldagen slutar kl.: 
  

Den normala skoldagen börjar kl.: 
  

Jag anländer hem kl.: 
  

Total res- och väntetid per dag: 
  

Reseavstånd enkel resa mellan hem och skola. Skriv antal km 
  

Underskrift vårdnadshavare/god man/myndig elev 
För omyndig elev intygas att lämnade uppgifter i ansökan är fullständiga och sanningsenliga och att ansökan 
lämnas med mitt samtycke. För myndig elev intygas att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga 

Datum: 
  

Underskrift vårdnadshavare/god man/myndig elev: Namnförtydligande:  
  

Omyndig elevs försäkran och underskrift 
 
Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga 

Datum: 
  

Underskrift omyndig elev: 
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Information 

För mer information om inackorderingstillägg, besök www.kristianstad.se/inack. Om du tänker 
ansöka om inackorderingstillägg och resebidrag kan du inte samtidigt få busskort. 

 Information om utbetalning 

För att utbetalning ska kunna ske behöver du/ni anmäla kontouppgifter till Nordea och CSN. Vid 
anmälan till Nordea, ange avtalsnummer 647406. 

Inackorderingstillägget utbetalas till vårdnadshavare fram tills eleven fyller 18 år. När eleven 
fyllt 18 år är det viktigt att eleven meddelar Nordea och CSN sitt kontonummer.  

Det är viktigt att det är samma person som är mottagare av inackorderingstillägget som också 
står som mottagare av studiebidraget från CSN. 

Om du får din ansökan beviljad och har frågor om din utbetalning ska du vända dig till Nordea. 

Skicka blanketten till: 

Kristianstads kommun, Medborgarcenter, 291 80 Kristianstad. Telefon: 044-13 50 00  
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