
 
 

 
Inackorderingsbidrag för elever bosatta i Ljungby kommun  
 
Inackorderingsbidrag är ett komplement till det statliga studiestödet och kan vid behov av 
inackordering beviljas elever i gymnasieskola och kommunal vuxenutbildning till och med 
vårterminen det år eleven fyller 20 år.  
 
För elever som är mottagna i andra hand i en kommun d.v.s. blivit antagna på en utbildning 
som även erbjuds av hemkommunen, har hemkommunen ingen skyldighet att lämna 
ekonomiskt stöd för inackordering. Elever som går på gymnasiala friskolor söker 
inackorderingsbidrag hos CSN (Centrala Studiestödsnämnden). 
 
Inackorderingsbidrag kan beviljas den som på grund av lång restid eller av särskilda skäl måste 
inackordera sig på skolorten. Inackorderingsbidraget ska avse boende och resor till och från 
hemmet. Bidraget beviljas med ett schablonbelopp, utan behovsprövning mot föräldrarnas ekonomi 
och oberoende av kostnaden för inackorderingen. 
I inackorderingsbidraget ingår bidrag till hemresor vid helger etc.  
 
Inackorderingsbidrag utgår under fyra månader på höstterminen och fem månader på 
vårterminen. Ersättningen betalas ut kontant månadsvis till det konto som CSN betalar ut 
studiebidraget till.  
 
För inackorderade elever med Ljungby som hemkommun beviljas inackorderingsbidrag med 
1/30 av basbeloppet.  
 
För studier vid gymnasieskolor i Växjö beviljas inte inackorderingsbidrag, då erbjuds busskort 
istället. Detta gäller för elever som bor i Ljungby tätort samt för elever som bor utmed linjen 
Ljungby-Växjö. För elever som bor utanför Ljungby tätort och uppfyller kraven för att få 
inackorderingsbidrag vid bosättning i Växjö kan resebidrag utgå med motsvarande belopp om 
de väljer att bosätta sig och är folkbokförd i Ljungby tätort.  
Om eleven har blivit antagen i Växjö kommun genom riksrekryterande idrottsutbildning (RIG) ,  
beviljas eleven inackorderingsbidrag.  
 
Lång restid  
Med lång restid avses tiden från det att eleven lämnar föräldrahemmet på morgonen fram till det 
eleven åter kommer hem efter skoldagens slut. Inackorderingsbidrag kan beviljas om 
skoldagens längd plus restid innebär att eleven måste vara borta från hemmet mer än 11 
timmar minst 3 dagar/vecka.  
 
Särskilda skäl  
Elev som inte uppfyller villkoren ovan men vill hänvisa till särskilda skäl för ansökan om 
inackorderingsbidrag ska lämna in ansökan till skolans kurator. Särskild utredning krävs då. 
Elev som mår dåligt av att åka buss får ett bidrag motsvarande vad busskortet kostar.  
 
Ändrade förhållanden  
Om förhållanden ändras, exempelvis att familjen flyttar inom kommunen eller till annan kommun 
är elev/föräldrar skyldig att meddela detta till antagningskansliet i Ljungby. Återkrav kan 
bli aktuellt.  
 
Eventuella frågor om inackorderingsbidrag besvaras av antagningskansliet i Ljungby tel. 
0372-78 40 77 eller e-post antagningskansliet@skola.ljungby.se  
Ansökan lämnas till antagningskansliet, Axel Roothsgatan 13, 341 41 Ljungby.  
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Ansökan om inackorderingsbidrag 
 

 
Elevens namn  
 

Namn på omyndig elevs 
vårdnadshavare 

Personnummer  
 

Telefon (även riktnummer)  

Bostadsadress  
 

E-postadress 
 

Skola  
 

Skolort  

Program/Linje                                 Årskurs  
 

Utbildningens längd (antal år)  

 

Intyg av skola 
Aktuell skola intygar härmed att eleven deltar i undervisningen. (Intyg kan lämnas först sedan eleven 
påbörjat sina studier.) 

Ort och datum  Skola, namn 

Intygslämnare, namnteckning Namnförtydligande 
 

 

 

Anteckningar av antagningskansliet i Ljungby kommun 
 

 
 
 

 

Reseavstånd/Restid  
 
Uppge reseavstånd (inkl gångavstånd) färdväg och färdsätt mellan föräldrahemmet och skolan.  
Uppgiften ska lämnas för varje kommunikationsmedel för sig. Lämna även uppgift om färdsträcka som 
saknar allmänna kommunikationsmedel. 

 
Uppgiften  
måste  
alltid  
lämnas  

Färdväg  
Från – Till  

Färdsätt  
buss etc. 

Busslinje  
nr  

Antal km  
enkel väg  

    

    

    

     

 
 



Restid 
(timmar 
och 
minuter)  

 Till skolan Från skolan Summa  

 
Gångtid 

   

Restid med allmänna 
kommunikationsmedel 
inkl. väntetid 

   

 
Summa restid per dag 

   

 
Lämnar hemmet kl. _______________Ordinarie skoldag börjar kl. _______________________ 

Ordinarie skoldag slutar kl. _________Anländer hem kl. _______________________________ 

Övriga upplysningar____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 
Tid för vilken 
inackorderings-
bidrag söks  

  
 
(  ) Hela ht              (  ) Del av ht fr.o.m. ___________t.o.m.___________ 
 
(  ) Hela vt              (  ) Del av vt fr.o.m.___________t.o.m.___________ 

 
Elevens 
inackorderings-
adress 

 
c/o_______________________________________________________ 

Adress___________________________________________________ 

Postnr___________________ Ort_____________________________ 

Tel.______________________________________________________ 

 
Orsak till 
inackordering 

 
Ange varför du är inackorderad och söker bidrag 
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 
Härmed försäkras att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga.  
Undertecknad förbinder sig att meddela eventuell flyttning till antagningskansliet i Ljungby. 
 
………….. ………………………………………  ……………………………………….  
Datum  Elevens underskrift   Underskrift av omyndig elevs vårdnadshavare 
 
 
Ansökan lämnas till antagningskansliet, Axel Roothsgatan 13, 341 41 Ljungby.  
Frågor om inackorderingsbidrag besvaras av antagningskansliet tel. 0372-78 40 77  
 
Information om personuppgiftsbehandling 
För att kunna behandla din ansökan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vårt 
verksamhetssystem eller register. Du har enligt dataskyddsförordningen rätt att ta del av de uppgifter som gäller 
dig själv som finns i vårt register och även begära rättelse av dessa. För att läsa mer gå in på 
www.ljungby.se/dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig är barn- och utbildningsnämnden.  
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