ANSOKAN OM INACKORDERINGSBIDRAG

Blanketten skickas till: Eskilstuna direkt, Alva Myrdalsgata 5, 632 20 Eskilstuna

Sokandes personuppgifter

g Eskilstuna
kommun

Namn Personnummer

Adress Postnummer

Ort/hemkkomun e-post

Inackorderingsadress, om annan an ovan

Postnummer Ort

Utbildning

Skola Ort

Utbildning Arskurs Klass
Bidragsperiod

Inackorderingsbidrag soks for

Hela lasaret I:l Hela HT I:l Hela VT I:I Annan I:l NEI? e eeeeessse e eesesnssssssssssssss e e sssssss s eseeeeaees

Bankkonto

Banknamn

Clearing och kontonummer

Kontoinnehavare

Underskrifter

For underarig elev intygas att Iamnade uppgifter i ansdkan ar fullstandiga och sanningsenliga.
Att ansokan inlamnas med vart/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medfdjer blanketten.

Vardnadshavare/férmyndare

Namnfértydligande

Personnummer

e-post

Telefonnummer

Underskrift

Datum

Sokandes forsakran och namnunderskrift

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansodkan ar fullstandiga och sanningsenliga.
Jag har aven tagit del av den information som medféljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmalningsskyldighet vid andrade férhallanden.

Namnfértydligande

Personnummer

Underskrift

Datum

Fér att vi ska kunna hantera ditt &rende behdéver vi spara personuppgifter om dig. Hér kan du ldsa om hur Eskilstuna kommun

behandlar personuppagifter: eskilstuna.se/GDPR



