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Ansokan om tillaggsbelopp - bidrag for extraordinara stodatgarder

Ansokan skickas till Utbildningsforvaltningen, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala

|:| Barnet/eleven har skyddade personuppgifter (alla uppgifter nedan anges férutom namn och personnummer)

Skolform/verksamhet
I:‘ Familjedaghem
I:‘ Forskola
I:‘ Grundskola

I:‘ Kommunal resursenhet, ange vilken:

I:‘ Fritidshem

I:' Gymnasieskola, ange program.

I:‘ Amnen
I:‘ Nationellt

I:‘ Anpassade grundskolan, laser enligt ldroplan:

I:' Anpassade gymnasieskolan, laser enligt laroplan:

Huvudman

I:‘ Kommunal I:I Fristdende

Avser perioden fran och med - till och med

Barnet/eleven
Namn (Ej vid skyddad identitet)

Arskurs det l&s&r som ansdkan avser

Forskolan/skolan

Forskolans/skolans namn

Adress
Rektor Telefon
Enhetschef, kommunal resursenhet Telefon

Vistelsetid timmar/vecka i forskolan/skolan

I:‘ Amnesomraden

[ ] individuelt

Datum da barnet/eleven skrevs in i verksamheten

Personnummer, AAMMDD-XXXX (Ej vid skyddad identitet)

Vistelsetid timmar/vecka i fritidshem

Postnummer Ort
E-postadress

E-postadress
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Ansokan avser bidrag for

I:‘ Assistenthjalp Antal timmar per vecka i forskola/skola Antal timmar per vecka i fritidshem

Var god specificera assistentens arbetsuppgifter.

I:‘ Tekniska hjalpmedel eller sirskilda liromedel Kostnad kronor Bifoga kostnadsunderlag (verifikation/faktura)

Var god specificera vilka tekniska hjdlpmedel/sarskilda ldaromedel som avses.

I:' Lokalanpassning Kostnad kronor Bifoga kostnadsunderlag (verifikation/faktura)

Var god specificera hur lokalerna kommer att anpassas

I:‘ Distansundervisning (som sarskilt stéd) Kostnad kronor Kostnaden kontrolleras med Utbildningsforvaltningen

I:I Bifoga ifylld ans6kan om plats pa Palmblad distans (samt tillhérande underlag)

I:I Fristdende grundskola - bifoga upprattat ekonomiskt avtal géllande plats pa Palmblad distans

Underlag som styrker behoven ska bilaggas ansokan

I:‘ Utredning kring barnets/elevens behov av sarskilt stod
I:‘ Handlingsplan (férskola och annan pedagogisk omsorg)
I:I Atgardsprogram (skola och fritidshem)

I:I Utvardering av handlingsplan eller atgérdsprogram
I:‘ Egenvardsbedomning/Egenvardsplan

I:‘ Beslut om anpassad studiegang

I:I Utlatande som styrker det beskrivna behovet (t.ex. medicinskt eller psykologiskt)

Var god specificera utlatandet
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Barnets/elevens behov av sarskilt stod

Beskriv klart och tydligt barnets/elevens behov av sérskilt stod. Det maste framga i vilka situationer och aktiviteter
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Atgérder som provats

Redogor for de dtgarder som provats samt uppnatt resultat
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Om bidrag beviljats tidigare

Om bidrag beviljats tidigare — redovisa insatta atgarder samt uppnatt resultat.
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Ovrigt

Om du har ndgon 6vrig information ange den har

Underskrift

Vibehandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av utbildningsndmnden i enlighet med
Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamalet med behandlingen &r fér att prova ansékan. Uppgifterna kan ocksa komma att anviindas till statistik. Behandlingen grundar sig pa de
rattsliga grunderna fér myndighetsutévning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen (1990:782). Lés mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter pa uppsala.se/gdpr.

Datum och ort Underskrift rektor Namnfortydligande
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