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Utbildningsförvaltningen 
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UBF 195 

Ansökan om inackorderingstillägg – gymnasial 
utbildning

Ansökan om inackorderingstillägg – gymnasial utbildning 
Elevens uppgifter
Förnamn och efternamn Personnummer Telefon 

Bostadsadress (gata, nummer, box) Postnummer och ort 

Folkbokföringskommun E-postadress 

Studier 
Skolans namn Skolort 

Utbildning (ange program, kurs) Årskurs/klass 

Tid för inackorderingstillägget, fyll i läsår ELLER del av läsår 
Ange läsår Del av läsår, ange datum för den sökta perioden 

Elevens inackorderingsadress 
C/o Telefon 

Bostadsadress (gata, nummer, box) Postnummer och ort 

Orsak till inackordering 
Ange varför du är inackorderad och söker inackorderingstillägg: 
 

 Den utbildning som jag ska gå finns inte på min hemort 
 

 Jag är elev vid ett idrottsgymnasium som godkänts av Skolverket 
 

 Jag praktiserar (ange plats m.m.) 
 

 Annat skäl 

Reseavstånd (obligatorisk uppgift) 
Uppge reseavstånd (inkl. gångavstånd) mellan bostaden och skolan 

Gäller angiven färdväg minst fyra dagar under en tvåveckorsperiod?  Ja  Nej 

Resebidrag för dagliga resor
Ingen kan ha både inackorderingstillägg och bidrag för resor/skolkort 

 Jag har inte tagit emot eller kommer inte att ta emot skolkort för dagliga resor
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Betalningsmottagare
Förnamn och efternamn Personnummer (10 siffror) 

Bank Clearingnummer och kontonummer 

Övriga upplysningar 

För att kunna uppfylla Jönköpings kommuns skyldighet behöver vi behandla följande personuppgifter: 
elevs för-och efternamn, personnummer, adress, skola, årskurs och klass. Vårdnadshavares för-och 
efternamn, personnummer, adress samt telefonnummer. För mer information, se bifogad GDPR-bilaga. 
 
Jag försäkrar att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag har 
även tagit del av information om, utbetalningsrutiner, anmälningsskyldighet vid ändrade förhållanden och 
behov av behandling av personuppgifter.

 Vi har tagit del av informationen om villkoren för inackorderingstillägg och skyldigheten att anmäla ändrade 
förhållanden.

Vårdnadshavares underskrift 
Personnummer (10 siffror) Telefonnummer 

Datum Vårdnadshavares underskrift 

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

Datum Elevens underskrift 



Information om hantering av personuppgifter som samlas in från den registrerade enligt 
artikel 13 GDPR (Dataskyddsförordningen) 
 

1. Identitet och kontaktuppgifter för den personuppgiftsansvarige och i tillämpliga fall 
för dennes företrädare: 

- Barn- och utbildningsnämnden samt Utbildnings- och arbetsmarknadsnämnden i 
Jönköpings kommun är personuppgiftsansvariga för den personuppgiftsbehandling 
som sker inom deras respektive utbildningsverksamheter i Jönköpings kommun. 

- Du når båda nämnderna genom e-post: kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 036-
105000 eller via brev till Utbildningsförvaltningen, Rumlaborgsgatan 1, 561 32 
Huskvarna. 

2. Kontaktuppgifter till vårt dataskyddsombud:  
- stk-dataskyddsombud@jonkoping.se, telefon 036-102802. 

3. Ändamålet för vår behandling är Ansökan om inackorderingstillägg – UBF 195. Vår 
rättsliga grund för behandlingen är myndighetsutövning och uppgift av allmänt 
intresse.  

4. Mottagarna eller kategorier av mottagare:  
- De personuppgifter vi behandlar delas med personuppgiftsbiträden som 

nämnderna har personuppgiftsbiträdesavtal med. Dina personuppgifter som finns 
hos oss kommer att lämnas ut till den som begär det enligt offentlighetsprincipen 
såvida de inte skyddas av sekretess.  

5. Tredje land:  
- Nej.  

6. Den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras eller, om detta inte är 
möjligt, de kriterier som används för att fastställa denna period.  
- Bevarandet och gallring av personuppgifter utgår från nämndens 

dokumenthanteringsplan. Uppgifter kommer att gallras när syftet och grunden för 
behandlingen avslutats.  

7. Dina rättigheter:  
- Du har rätt att få ut information om de uppgifter vi har om dig ett så kallat 

registerutdrag, begära rättelse och begära att behandlingen begränsas. Beroende 
på den lagliga grunden för behandlingen kan du också ha rätt att begära 
överföring, invända mot behandlingen eller begära radering. Om du har frågor om 
behandlingen av dina personuppgifter kan du vända dig direkt till den 
personuppgiftsansvariga nämnden, kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 036-
105000 eller via brev till Utbildningsförvaltningen, Rumlaborgsgatan 1, 561 32 
Huskvarna. 

8. Rätten att inge klagomål till en tillsynsmyndighet:  
- Har du ett klagomål eller en synpunkt på hur vi behandlar dina uppgifter vänder du 

dig i första hand till den verksamhet som behandlar uppgifterna. Du kan även 
kontakta vårt dataskyddsombud stk-dataskyddsombud@jonkoping.se. 
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) är tillsynsmyndighet över kommunens 
personuppgiftsbehandling. Det är också dit du ska vända dig om du har klagomål 
på hur kommunen behandlar dina personuppgifter. Du kan hitta kontaktuppgifter 
på myndighetens webbplats www.imy.se 
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