$l% Ansdkan om inackorderingstillagg *

Enbart for elever folkbokforda i Motala kommun

Motala kommun som studerar i kommunala/landstingsédgda skolor
Elevens for- och efternamn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
Telefon bostad (aven riktnummer) Mobilnummer E-postadress

Inackorderingsadress

Betalningsmottagare Personnummer

Betalningsmottagarens adress

Utbetalning sker genom Nordeas utbetalningstjanst, se bifogad information.

Ansokan avser

[J HT20 Terminslangd, datum Del av termin, datum

[]vT20 Terminslangd, datum from tom

Kopia pa hyreskontrakt bifogas anstkan (géller ej vid inackordering pa skolan)

Skolans namn Telefonnummer
Adress Postnummer Ort
Program Klass, arskurs, utbildningens langd

Underskrift av juridisk vardnadshavare eller myndig elev

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av kommunens riktlinjer for
inackorderingstilldagg; hemsida www.motala.se.

Vid delad vardnad undertecknas anstkan av bada foraldrarna.
Vardnadshavare/elev kan bli skyldiga att aterbetala erhallet bidrag om férhallandena andras.

Datum Vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande Telefon dagtid
Datum Vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande Telefon dagtid
Datum Elevens underskrift

Namnfértydligande Telefon dagtid

Ovriga uppgifter




Underskrift av skolan pa studieorten
Harmed forsakras att eleven gar pa angiven utbildning.

Eleven gar riksrekryterande utbildning Ja [] Nej[]

Eleven &r forstahandsmottagen Ja [] Nej[]

Eleven bor inackorderad pa skolan Ja |:| Nejl:I

Datum Namnfértydligande Skolans stampel

Namnunderskrift
Beslut

Inackorderingstillagg beviljas Inackorderingstillagg beviljas ej. Orsak:

HT man a

VT man a

Beslutsdatum Underskrift

Ansokan skickas till:

Motala Kommun
Bildningsforvaltningen
591 86 Motala



Instruktion for utbetalning av inackorderingsbidrag

Motala kommun har fran januari 2025 ett nytt sitt att betala ut inackorderingstilldgget till dig som
elev. Ersattningen betalas ut direkt till eleven om eleven dr myndig alternativt om eleven ar
omyndig till den vardnadshavare som stod som mottagare pa ansokan. Fér att detta ska fungera
sa behover ni gora féljande;

Motala kommun har Nordea som bank och for att du ska fa inackorderingsbidraget utbetalt maste
du anmala ditt konto till Nordea.
Har du redan anmalt ditt konto till Nordea, kan du bortse fran detta.

Instruktion for att anmala bankkonto till Nordea

1. Du som har Mobilt Bank-ID anmaler ditt konto genom att ga in lanken:
www.nordea.se/anmalkonto
(om du saknar Mobilt Bank-ID finns ett formular att fylla i under lanken)

2. Logga in med Bank ID

3. Skriv in din mailadress i rutan nedan:

Nordeas uppgifter om dig
Namn:
Personnummer.

*E-postadress: onvendarmnamn@doman @

4. Har ska du ange arbetsgivarnummer 649589. Tryck Lagg till. Du kommer att behdva ange din
hemadress ocksa.

Registrera ny arbetsgivare

Har kan du lagga till en ny arbetsgivare. Ange ett
arbetsgivarnummer (som du far fran din arbetsgivare) och tryck
lagg till. Darefter anger du ditt kontonummer. Nar du ar klar,
tryck pa Signera.

Arbetsgivarnummer: max6siffror .~

5. Skriv in ditt clearing nummer och konto i rutan “Ditt kontonummer”.

Regler pa hur man ska tdnka nar man anmaler konto finns om du trycker pa fragetecken bredvid
rutan "Ditt kontonummer”

Ar du kund hos NORDEA idag, star kontot redan ifylld, d3 kan du bara logga ut om du anser att
kontot ar ratt.

6. Tryck pa ”signera” knappen och signera med Bank ID.

Om du inte har registrerat ditt konto kommer du fa en utbetalningsavi som skickas hem i brevladan
och behdver I6sas in manuellt. Det kan vara féorenat med en kostnad.

Har du fragor angaende registreringen kontakta Nordea 0771-224488.

Har du mer specifika fragor som ror din utbetalning vander du dig till Ekonomienheten pa Motala
Kommun.


http://www.nordea.se/anmalkonto
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