Tingsryds
kommun

Bildningsférvaltningen

Ansokan om tillaggsbelopp

Huvudman for fristdende forskola och skola kan hos hemkommunen anstka om ett tilldggsbelopp for
extraordindra stodinsatser for ett enskilt barn eller elev med omfattande stodbehov. Tillaggsbeloppet ar
behovsprévat och kan beviljas for extraordinara stédatgarder som vasentligen avviker fran det sarskilda
stod som forskolan eller skolan i forsta hand ska ge.

For mer information om ansdkan och kostnadsberdkning, se Anvisningar fér ansokan om tillaggsbelopp.

Ansokan och bifogade handlingar skickas till Tingsryds kommun, Bildningsforvaltningen, Box 88, 362 22 Tingsryd.

Tidsperiod som ansdkan avser

Stodets omfattning och berdknad kostnad

Huvudman, samt férskole-/skolenhet

Barnets/elevens namn Personnummer

Adress

Postadress

Vardnadshavares namn

Vardnadshavares namn

Vardnadshavares telefonnummer

Vardnadshavares telefonnummer

Ort och datum

Rektors namnteckning

Namnfortydligande




Beskrivning av barnets/elevens svarigheter och stodbehov

Beskriv, med konkreta exempel, i vilka situationer som stédbehovet uppstar och hur det yttrar sig.

Beskriv, med konkreta exempel, hur ofta, hur ldnge och hur mycket extraordinért stod barnet/eleven bedéms
behova under en dag eller en vecka.

Provade och pagdende insatser

Beskriv vilka insatser forskolan/skolan provat inom ramen for sarskilt stod samt varfor dessa inte racker.

Beskriv utforligt det extraordindra stodet - de insatser som ansékan om tillaggsbelopp galler, samt varfor de
beddéms som extraordinéara.




Tidigare beviljat tillagg for extraordinart stod

Uppféljning och utvardering av tidigare beviljat tillagg (innevarande period) — beskriv utforligt hur medlen
anvants, samt en analys av effekten av insatsen och vilka behov som kvarstar.

Bifogade handlingar

Antal bilagor som bifogas
L Utredning av elevs behov av sarskilt stéd: forskoleklass/skola

] Pedagogisk kartlaggning, barn i behov av sarskilt stod: forskola
O Atgardsprogram: forskoleklass/skola

[0 Handlingsplan: férskola

] Egenvéardsplan vid hilso- eller sjukvardsatgard

[J Annan relevant dokumentation/eventuellt utladtande fran I3kare, psykolog eller annan profession,
som tydliggbr och styrker barnets/elevens behov.

] Barnets/elevens totala vistelsetid/schemalagda tid

O Elevens aktuella schema vid anpassad studiegang eller individuellt schema

[ En specificerad berdkning av kostnaderna for de extraordindra stddatgarderna

[0 Utvardering/analys av genomforda insatser for barn/elev som sedan tidigare haft tillagg for extraordinart
stdd och dar behoven kvarstar.

Ort och datum

Rektors namnteckning Namnfortydligande

Sokperiod
Forstagangsansokan om tillaggsbelopp kan lamnas fortldpande under innevarande lasar.

Ansokan senast den 30 april respektive den 31 oktober for barn/elev som sedan tidigare haft tillaggsbelopp och dar
behoven kvarstar. Fornyad ansdkan ska kompletteras med utforlig beskrivning av hur medlen anvants, samt en analys
av effekten av insatsen.

Beviljade medel avser i normalfallet en termin.

Beslutet (beviljas/avslas) anges pa denna blankett och lamnas inom tre veckor fran det att ans6kan och fullstandigt
underlag har inkommit.



Beslut gallande ansdkan om tillaggsbelopp

Dnr:
Huvudman, samt férskole-/skolenhet Rektor
Barnets/elevens namn Personnummer

1 Beviljas

Grund for beslut

Beviljat belopp

Beviljad tidsperiod

O Avslas

Grund for beslut

Ort och datum

Beslutfattares namn och titel

Namnfortydligande

Beslutfattares namn och titel

Namnfortydligande

Informationsklassning: Intern
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