Uppf6ljning av beviljat tillaggsbelopp BANM v. 3.2

Kristianstads UPPFOLINING AV TIDIGARE 1(1)
kommun BEVILJAT TILLAGGSBELOPP

Barn- och utbildningsférvaltningen

Infor ett nytt beslut maste redovisning ske av pa vilket satt tidigare beviljat bidrag nyttjats for att tillgodose
barnets/elevens behov av extraordinira stodatgarder.

Forskola/skola och tidsperiod
Forskola/skola: Tillaggsbeloppet avsag period (lasar eller datum):

Information om barn/elev
Foérnamn: Efternamn: Personnummer:

Redovisning av beviljat tilliggsbelopp infor nytt beslut om tilldggsbelopp

Beskriv hur det beviljade tillaggsbeloppet anvénts avseende samtliga insatser som angavs i ansokan:

Om tillaggsbeloppet inneburit assistentstdd, ange namn: Tjansteomfattning:

Assistentens personnummer: Assistentens telefonnummer:

Beskriv barnets/elevens utveckling med hjélp av ovanstaende insatser:

Ovriga upplysningar:
Underskrift
Datum: Underskrift uppgiftslamnare: Namnfortydligande:
Redovisningen ska vara barn- och utbildningsférvaltningen tillhanda senast: Datum:

Redovisningen skickas till:

Kristianstads kommun
Utvecklingsavdelningen
Anna Nordlund

291 80 Kristianstad

Information

Kristianstads kommuns begiran om att inkomma med redovisning ingar i kommunens ansvar grundat pa:

110 kap. 41 § Skollagen framgar att den kommun dér den fristdende skolan ar beldgen har ratt till insyn i verksamheten. Genom
insynsregleringen far kommunen méjlighet att kontrollera att de offentliga bidrag som betalas ut anvands pa angivet satt. Vid en fornyad
ansokan om tillaggsbelopp ska saledes en utvardering av tidigare insats redovisas.

Registrera: Ja. Kod: 7.1.8. Delegeringsbeslut: Nej. Gallras: Bevaras.
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sékert sitt enligt dataskyddsférordningen. Las mer om dina rattigheter och hur vi
arbetar med personuppgifter pa sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola.
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