Aterstall formular

W .
‘%’ Ly ANSOKAN
\ om tilldggsbelopp fristdende verksamhet

Ansokan skickas till:
E Ssu n ga ko m m u n Utbildningschef, Essunga kommun 465 82 NOSSEBRO

Barn / elev
Foérnamn Efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX

Fristaende verksamhet

Huvudman Huvudman e-postadress Huvudman telefonnummer
Namn pa fristdende verksamhet Postnummer och ort
Ansokan
Typ av ansokan Vid forldngd ansokan, vinligen uppge Essunga kommuns diarienr i drendet

[] Ny ansokan [ ] Forlingd ansokan

Ansdkan avser perioden:

[ ] Vérdnadshavare informerad

Behov av stodatgarder

Omfattning timmar per vecka
[] Resursperson / elevassistent

Kostnad (kronor)
[] Tekniska hjilpmedel

(berdkning i separat bilaga)

Kostnad (kronor)
[] Annat
(berdkning i separat bilaga)

Beskrivning av barnets/elevens behov av stodatgarder

Bilagor till ansokan
|:| Atgirdsprogram /handlingsplan (obligatorisk) |:| Inskickad i tidigare ansékan

|:| Medicinsk utredning |:| Inskickad i tidigare ansdkan

|:| Psykologisk utredning |:| Inskickad i tidigare anskan

|:| Specialpedagogisk utredning |:| Inskickad i tidigare ansékan

I:' Annat: I:' Inskickad i tidigare ansokan
Underskrift

Datum Ansvarig huvudman underskrift Namnfortydligande

Se information om blanketten samt hantering av personuppgifter pa nista sida

Postadress Besok Telefon Bankgiro Fakturaadress E-post
Essunga kommun Sturegatan 4 0512-570 00 960-7805 Box 64 kommun@essunga.se
465 82 Nossebro Organisationsnr. 465 21 Nossebro Hemsida

212000-2916 WWW essunga.se



ANSOKAN
om tilldggsbelopp fristdende verksamhet

Ansokan skickas till:
E Ssu n ga ko m m u n Utbildningschef, Essunga kommun 465 82 NOSSEBRO

INFORMATION om tilléiggsbelopp fristiende verksamhet

Fristdende forskolor och skolor har ritt att fa bidrag frin hemkommunen f6r varje barn/elev

som den fristiende enheten tagit emot frin hemkommunen.

Bidraget sker alltid genom ett grundbelopp och i vissa fall dven genom etttilliggsbelopp.

(Skollagen (2010:800) 8 kap. 21 §, 9 kap. 19 §, 10 kap. 37 §, 11 kap. 36 §, 14 kap. 15 §, 16 kap. 52 §, 19

kap. 45 §)

Tilliggsbelopp ska limnas for barn/elev som:

- Har ett omfattande behov av sirskilt stod
- Erbjuds modersmalsundervisning (grund-, grundsar, gymnasie-, gymnasiesirskola)
- Deltar i sommarskola (grundskola)

Beloppet ar individuellt bestimt utifrin de av elevens behov som ligger utanfér det ordinarie
grundbeloppet. Hemkommunen har ingen skyldighet att limna tilliggsbelopp for barn/elev i

behov av sirskilt stod om betydande organisatoriska eller ekonomiska konsekvenser uppstar for
kommunen.

Tilliggsbeloppet giller f6r extraordindra stodatgirder. (Skollagen 8 kap. 23 §, 9 kap. 21 §, 10 kap. 39 §,
11 kap. 38 §, 14 kap. 17 §, 16 kap. 54 §, 19 kap. 47 §)

En forskola/skola forvintas kunna anpassa sin organisation och sin undervisning s att hinsyn
tas till varje elevs behov och forutsittningar. Detta innebir att exempelvis stod i form av extra
undervisning eller undervisning i sirskild grupp anses vara en del av grundbeloppet.
Tilliggsbelopp avser dirfor endast extraordinira stodatgarder exempelvis tekniska hjalpmedel,
sarskild assistenthjilp eller anpassning av lokal. Med utgangspunkt i likabehandlingsprincipen
tilldelas endast tilliggsbelopp for atgirder som hade féranlett extra resurser pa kommunens
egna forskolor/skolot. (prop. 2008/09:171 5. 42)

Behandling av personuppgifter

Information om behandling av personuppgifter finns hér:
https://essunga.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.html

Kontaktperson vid ytterligare fragor

Skolchef Tina Hededal

Tina.hededal@essunga.se

0512-570 66
Postadress Besok Telefon Bankgiro Fakturaadress E-post
Essunga kommun Sturegatan 4 0512-570 00 960-7805 Box 64 kommun@essunga.se
465 82 Nossebro Organisationsnr. 465 21 Nossebro Hemsida

212000-2916 WWW essunga.se
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