
Bildningsförvaltningen
Elevhälsan

Ansökan om tilläggsbelopp för barn 
med omfattande behov av särskilt stöd 
- extraordinära insatser

Förskola/Grundskola/Pedagogisk omsorg/ 
Gymnasieskola 

Skickas via post: 
Bildningsförvaltningen 
591 86 Motala 

Ansökan 
Ansökan avser en termin, markera Ht eller Vt samt ange år 

Höstterminen år Vårterminen år  

Vistelsetid tim/vecka i skolan/ förskolan/pedagogisk omsorg Tidigare beslut tim/vecka 

Skolans/förskolans/ pedagogiska omsorgens namn Årskurs 

Skolans/förskolans/ pedagogiska omsorgens adress Postnr och ort 

Förskolechef/rektor Telefon 

Elevens namn Personnummer 

Stödbehov 
Kort beskrivning av barnets behov 

Åtgärder som hittills har gjorts och vad som har uppnåtts 

a) Följande extra anpassningar tillämpas/har tillämpats och utvärderats
Anpassning Vad har uppnåtts med åtgärden 

 Ett särskilt schema över skoldagen 
 Ett undervisningsområde förklarat på annat sätt 
 Extra tydliga instruktioner 
 Stöd i att sätta igång arbetet 
 Hjälp att förstå texter 
 Digital teknik med anpassade programvaror 
 Anpassade läromedel 
 Utrustning 
 Extra färdighetsträning 
 Enstaka specialpedagogiska insatser 
 Pedagogisk differentiering, acceleration eller 

berikning 

b) Beskriv vilka åtgärder i form av särskilt stöd som har tillämpats, utmynnat i åtgärdsprogram och följts upp

c) ”Utökad handlingsplan för kartläggning” inom bildning har genomförts och bifogas

d) Resursträff har genomförts och handlingsplan från denna har följts upp. Redogör kort för vilka insatser/åtgärder som har genomförts/pågår och 
hur dessa följs upp. Vad har uppnåtts med åtgärderna? 

e) Särskild individuell plan (SIP) finns upprättad och är uppföljd ____ ggr och berör verksamheterna: 
Redogör kort för vilka insatser/åtgärder som har genomförts/pågår och hur dessa följs upp. Vad har uppnåtts med åtgärderna?



f) Aktuell egenvårdsplan finns:

Ja, bifogas 

Nej 

Ej aktuellt 

Vilka kvarstående behov, trots ovanstående stödinsatser och åtgärder, har barnet/eleven i verksamheten? 

Vilket är anledningen till att barnet/eleven har rätt till tilläggsbelopp?  

Fysiska svårigheter:  

Sjukdom/skada efter olycksfall: 

Psykiska/sociala svårigheter som innebär fara för individen själv/omgivningen: 

Elever i behov av extraordinärt stöd i sitt lärande: 

ur ska behoven tillgodoses i verksamheten? 

Personella resurser Kostnad: 

Anpassning av lokaler Kostnad: 

Tekniska hjälpmedel Kostnad: 

Underskrift rektor 
Datum Ort 

Underskrift rektor Namnförtydligande 

Underskrift samtycke att till ansökan bifoga nedanstående handlingar 
Datum Ort 

Underskrift Vårdnadshavare/myndig elev Namnförtydligande 

Förteckning över medskickade handlingar 

Aktuella åtgärdsprogram Medicinska  Psykologiska Specialpedagogiska Egenvårdsplan 

Gäller endast för fristående förskolor/skolor: Detta beslut kan överklagas till Förvaltningsrätten av ansökande 
förskolechef/rektor. Vill ni överklaga beslutet ska ni skicka överklagandet till Bildningsförvaltningen inom tre veckor från den 
dag då ni fick ta del av beslutet. I skrivelsen ska ni ange vilket beslut som överklagas, och vilken ändring i beslutet som ni 
begär.  

Bedömning av ansökan och förslag till beslut, datum: 
Ifylles av bedömningsgrupp för tilläggsbelopp 

 Beviljas tilläggsbelopp helt enligt ansökan 
 Beviljas tilläggsbelopp med följande justering: 

 Avslås med motivering: 
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