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Ansokan om tillAggsbelopp for barn eller elev i behov av

extraordinara stodatgarder

Fristdende huvudman kan ansoka om tillaggsbelopp for barn och elever folkbokférda i Partille kommun forst
efter att barnet eller eleven har tagits emot pa forskolan eller skolan. Ansokan sker for varje individ per termin
och ska vara utbildningsforvaltningen tillhanda senast den 10 maj om ans6kan avser héstterminen och senast
den 1 december om anstkan avser varterminen. | dvrigt kan ansokningar goras Iépande for nytillkomna barn
och elever eller om omfattande stodbehov skulle uppsta under lasaret som kraver extraordinara stodatgarder.

Ansokan avser

Forskola Pedagogisk Fritidshem Grundskola Gymnasie- Anpassad Anpassad
I:l D omsorg I:l I:l skola I:l grundskola I:lgymnasie-
skola

|:| Hostterminen ar |:| Varterminen ar

I:l Ja D Nej

Forlangning av tidigare beviljat tillaggsbelopp. Observera att vid forlangd ansékan maste blankett for uppféljning bilaggas.

Uppgifter om verksamheten

Huvudman:

Namn pa verksamhet:

Adress:

Postnummer och ort:

Rektor:

Telefonnummer: E-post:

Datum Underskrift rektor Namnfértydligande rektor
Uppgifter om barnet/eleven

Barnets/elevens for- och efternamn: Personnummer:

Avdelning/arskurs/program/laroplan:

Vistelsetid (tim/vecka)

Underlag som styrker behoven ska bilaggas

|:|Utredning kring barnets/eleven behov av sarskilt stod

I:l Handlingsplan (férskola och pedagogisk omsorg)

|:| Atgardsprogram (skola och fritidshem)

I:l Utvardering av atgardsprogram eller handlingsplan

I:l Egenvardsplan vid halso- eller sjukvardsatgard

Utlatande som styrker det beskrivna behovet (t.ex.
medicinskt, psykologiskt eller socialt)

I:l Aktuellt schema

I:l Individuell studieplan

I:l Franvaro/narvaro

I:l Annan relevant dokumentation, vilken:
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AnsoOkan avser tilldggsbelopp for

|:| Assistenthjalp

Antal timmar per vecka i forskola/skola | Antal timmar per vecka i fritidshem

Specificera arbetsuppgifter

Tekniska hjalpmedel eller
sarskilda laromedel

Kostnad. Bifoga kostnadsunderlag (verifikation/faktura)

Kronor

Specificera vilka tekniska hjalpmedel/sarskilda laromedel som avses

|:| Lokalanpassning

Kostnad. Bifoga kostnadsunderlag (verifikation/faktura)

Kronor

Specificera hur lokalerna kommer anpassas

Extraordinara stodatgarder (vad tillaggsbeloppet ansoks for)

Extraordinara stodatgéarder:

Syfte och malsattning:
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Sammanfattning av hittills prévade insatser och utvardering av dessa

Beskriv klart och tydligt barnets/elevens behov av sarskilt stod. Det maste framga i vilka situationer och aktiviteter.

Extra anpassningar:

Extra anpassningarnas effekt:

Datum for
utvardering

Sarskilt stod:

Sarskilda stodets effekter:

Datum for
utvéardering

Ansdkan skickas till

Ansvarig tillaggsbelopp
Partille kommun
Utbildningsforvaltningen
433 82 Partille




F¥ PARTILLE KOMMUN
f‘f

Personuppgiftshantering

N&r du har skickat in ditt &rende till kommunen, registreras de personuppgifter som du har
uppgett, i kommunens arendehanteringssystem. Andamalet med behandlingen av
personuppgifterna ar att kommunen ska kunna fullfélja sitt uppdrag som myndighetsuttvare,
samt kunna ge sa bra och réattsséker service som majligt vid handlaggningen av ditt arende.
Las mer om personuppgiftshantering pa www.partille.se/gdpr.



http://www.partille.se/gdpr
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