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Okan om tillaggsbelopp gallande extraordinéart stod

Tillaggsbelopp (Skollag 8 kap 22 §, 9 kap 23 §, 10 kap 39 §, 25 kap 13 §) avser extraordinara
stodatgarder ar individuellt bestamt utifrdn barnets eller elevens behov. Tillaggsbelopp medges
t i undantagsfall och efter individuell beddmning.
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Forskola
Grundskola
Grundsérskola
Fritidshem

Omprévning av tidigare beviljat tilldggsbelopp

Tidsperiod
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Hosttermin
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Huvudman

Verksamhetens namn
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Postnummer och ort

Rektor

Telefonnummer
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stadress

Uppgifter om barnet/eleven

Barn

ets/elevens namn




Personnummer

Forskola/skola

Avdelning/klass

Bilagor — markera bifogade bilagor som styrker ansdkan
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Medicinsk utredning/utlatande

Psykologisk utredning/utlatande
Specialpedagogisk kartlaggning

Social kartlaggning

Aktuellt atgardsprogram

Barnets/elevens schema aktuell termin
Barnets/elevens franvaro foregaende termin
Utvardering av tidigare insatser med tillaggsbelopp
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Annat:

Beskrivning

Analys av barnets/elevens behov, styrkor och svarigheter. Gor en analys av vilka hinder och méjligheter som
finns i barnets/elevens omgivning

Beskrivning av sarskilt stod som finansieras av grundbeloppet




Beskrivning av extraordinara stodatgarder som kan finansieras av tillaggsbeloppet

Ange hur tillaggsbeloppet ska anvandas

[J Personligt stod av assistent

Antal timmar per vecka

[0 Tekniskt hjalpmedel

Kostnad

[J Anpassning av lokaler

Kostnad

J Modersmalsundervisning

Antal timmar per vecka

[ Annat:

Underskrift

Datum

Titel

Underskrift

Namnfortydligande




Borgholms kommuns beslut

[J Ansdkan beviljas
[0 Ansokan avslas

Motivering

Underskrift ansvarig handlaggare

Datum

Titel

Underskrift ansvarig handlaggare

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Borgholms kommun
Utbildningsférvaltningen
Box 500

387 01 Borgholm

Overklagandehanvisning

Kommunens beslut om att inte bevilja ansékan om tillaggsbelopp géllande extraordinart stod
kan overklagas skriftligt. Overklagandet ska skickas till Utbildningsforvaltningen i Borgholms
Kommun, Box 500, 387 01 Borgholm, inom tre veckor fran det att ni fatt ta del av beslutet.
Overklagande som kommer senare kan inte prévas.

| skrivelsen ska ni ange vilket beslut som dverklagas och den andring i beslutet som ni begér. Ni
bor ocksa ange varfor ni anser att beslutet ska andras. Skrivelsen ska vara underskriven och
daterad.

Kommunen kan omprova sitt beslut efter att er skrivelse kommit in men om sa inte sker sands
er skrivelse vidare till Forvaltningsratten i Vaxjo.

Om du behdver hjalp med att éverklaga beslutet eller vill ha mer information om hur du

overklagar kan du kontakta den handlaggare som meddelat beslutet eller kommunens véaxel,
tel. 0485-88 000.

Las om Borgholms kommuns hantering av personuppgifter pa borgholm.se/gdpr



https://www.borgholm.se/gdpr/
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