
Sökandes personuppgifter
Namn Personnummer

Adress Postnummer

Ort/hemkkomun e-post

Inackorderingsadress, om annan än ovan

Postnummer Ort

Utbildning
Skola Ort

Utbildning Årskurs Klass

Bidragsperiod
Inackorderingsbidrag söks för

Hela läsåret Hela HT Hela VT Annan När? 

Bankkonto 
Banknamn Clearing och kontonummer

Kontoinnehavare

Underskrifter
För underårig elev intygas att lämnade uppgifter i ansökan är fullständiga och sanningsenliga.
Att ansökan inlämnas med vårt/mitt samtycke samt att vi/jag tagit del av information som medföjer blanketten.

Vårdnadshavare/förmyndare
Namnförtydligande Personnummer

e-post Telefonnummer

Underskrift Datum

Sökandes försäkran och namnunderskrift 
Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga.  
Jag har även tagit del av den information som medföljer blanketten om utbetalningsrutiner och anmälningsskyldighet vid ändrade förhållanden.

Namnförtydligande Personnummer

Underskrift Datum

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

För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig. Här kan du läsa om hur Eskilstuna kommun 
behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR


