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. v Ansokan
>y JARFALLA o tilaggsbelopp/
s verksamhetsstdd for elev i
gymnasie-/gymnasiesarskolan
for lasaret -

Skolans uppgifter

Skolans namn Adress
Rektors namn Postnummer och ort
E-post Telefonnummer

Elevens uppgifter
Elevens namn Program

Personnummer Arskurs

Folkbokforingsadress (adress, postnummer och ort)

Har skolan erhallit tillaggsbelopp for eleven féregaende lasar? Ar eleven heltidsstuderande?

QOla QOla
O Ngj O Nej

Tillaggsbelopp soks for elev som laser foljande program:
O Nationellt program
O Introduktionsprogram, programinriktat val

Bakgrund
Beskriv kortfattat bakgrunden till elevens extraordinara stédbehov (t.ex. skolbakgrund, sjukdom samt tidigare insatser).
- Vilket behov har eleven inom verksamheten?




Skolans befintliga stodatgarder
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Lista det sérskilda stdd som skolan har vidtagit for eleven. Varfor racker inte grundbeloppet?

Ansokan avser (extraordinara stodatgarder)

Vilka atgarder omfattas? Beskrivning

Kostnad (kr per manad)

[] Assistenthjalp
(ange omfattning,
timmar per vecka)

[] Tekniska hjalpmedel
(kostnadsunderlag
bifogas)

[] Lokalanpassning
(kostnadsunderlag
bifogas)

[] Andra extraordinara
stodatgarder, namligen:

Beskriv kortfattat elevens behov ska tillgodoses genom tillaggsbelopp.
- Hur ska de extraordinara stodatgarderna pa sikt minska elevens stodbehov?
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Ar ansékan komplett?
] Ansokningsblankettens samtliga falt ar ifyllda.

[] Aktuellt atgardsprogram bifogas till ansokan.
[] Redovisning av elevens individuella studieplan, studiesituation och resultat.
[] Relevanta utredningar fran psykolog/kurator/lakare, namligen:

Observera att vid fornyad anstkan ska ett nytt atgardsprogram upprattas samt utvardering av
tidigare insats redovisas (blankett for utvardering finns pa www.jarfalla.se).

Datum och underskrift
Datum och ort

Rektors underskrift

Namnfortydligande

Viktig information om ansdkan

Beslut om att avsla eller tillstyrka ansokan om tillaggsbelopp tas individuellt for varje elev, utifran de
inkomna underlagen tillsammans med detta ansdkningsformular. Det ar darfor viktigt att ansdkan ar
komplett, eftersom den annars kan behéva kompletteras. Uteblivna underlag kan fordroja
handlaggningen eller paverka beslutet.

Komplett och underskriven anstkan skrivs ut och skickas per post till:
Jarfalla kommun

Kompetensforvaltningen

Ledning och verksamhetsstod

177 80 Jarfalla

Jarfalla kommun behandlar personuppgifterna i ansékan med hansyn till den personliga integriteten
utifrdn gallande lagstiftning. Mer information finns har: www.jarfalla.se/personuppaifter



http://www.jarfalla.se/
http://www.jarfalla.se/personuppgifter
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