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ANSÖKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG 

 
 
Ansökan avser 

 Höstterminen     Vårterminen     
 
Personuppgifter 

Elevens för- och efternamn  Personnummer  

Hemadress (enligt folkbokföringsregistret)  Postnummer och ort 

Inackorderingsuppgifter 
  

Inackorderingsadress 
 

 

Hyresvärdens namn Telefon/mobil 

Utbildning 
 

Skolans namn Telefon/mobil 

Adress E-post 

Utbildning/ program/ inriktning Årskurs 

Uppgifter för utbetalning (myndig elev eller vårdnadshavare) 
 

Betalningsmottagarens namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

E-post Telefon/mobil 

Clearing- och kontonummer Bank 

Underskrift av vårdnadshavare eller myndig elev 
 

Ort och datum  

Underskrift Namnförtydligande 

 
Sökanden är skyldig att anmäla ändringar som kan påverka inackorderingsbidraget. 
Om studierna avbryts, inte utgör heltid eller på annat sätt bryter mot riktlinjerna blir du 
återbetalningsskyldig för inackorderingsbidrag som utbetalats efter tiden för avvikelsen. 
 
Ansökan skickas till: 
Värmdö kommun, Utbildningskontoret, Avd för styrning och kvalitet, 134 81 Gustavsberg 
 
 
 
 
Behandlingen av ovanstående personuppgifter sker enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer om hur dina 
personuppgifter behandlas på varmdo.se/personuppgifter. 

http://www.varmdo.se/personuppgifter
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