=== Qleolleftea Ansdkan om tillaggsbelopp for extraordinara 1/5

stodinsatser, fristdende huvudman
tod kommun
Blanketten ska fyllas i digitalt
Barnet eller Elevens namn Personnummer Arskurs | Handlingar finns
[ ] Ja, bifogas
Huvudmannens namn Organisationsnummer

Skolan/férskolans namn

Rektors namn E-postadress Telefonnummer

Kontaktperson E-postadress Telefonnummer

Ansokan avser

[]vT [ JHT Ar:

Beskrivning av barnet eller elevens behov och eventuella insatser anges pa sidorna 2-5 (Obs!
ska fyllas i)

Underskrift

Datum Underskrift rektor Namnfortydligande

Beslut

Belopp

[ ] Avslas [ ] Beviljas

Motivering

Datum Underskrift avdelningschef Namnfortydligande

Postadress: Besoksadress: Telefon: Epost:

Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 kundtjanst kundtjanst@skelleftea.se
Utbildningskontoret Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skellefted www.skelleftea.se
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Skelleftea Ansdkan om tillaggsbelopp for extraordinara 2/5
% kommun stddinsatser, fristdende huvudman

Eftersom det handlar om behandlingar av kénsliga personuppgifter ar det viktigt att endast de
uppgifter och handlingar som behdvs i det enskilda fallet bifogas en anstkan om tillaggsbelopp.

Om huvudmannen beddmer att handlingar bor bifogas ansdkan for att styrka behoven kan

foljande exempel pa handlingar och dokumentation vara aktuella att bifoga:

* Aktuellt atgardsprogram for sokt period, samt utvardering av foregaende atgardsprogram.

* Utredning som ligger till grund for aktuellt atgardsprogram.

* Elevens schema for perioden som ansdékan géller.

* Senaste betyg samt eventuell franvaro.

« Ovriga handlingar, till exempel utredningar, utlatanden eller bedémningar i de fall dar forskolan
eller skolan hénvisar till dessa

1. Beskriv barnets eller elevens stédbehov, kognitiva och medicinska/eller fysiska svarigheter och varfor
barnets eller elevens behov av séarskilt stéd &r omfattande.

2. Beskriv detaljerat med konkreta exempel pa vilket sitt stodbehovet ar extraordinart for den enskilde, samt
i vilka miljer och situationer som extraordinart stodbehov uppstar.
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3. Beskriv hur det extraordinéra stodet ar avsett att leda till att barnet eller eleven nar malen i laroplanen.

4. Beskriv anledningen till att barnet eller eleven har ett omfattande behov av sarskilt stod som kraver
extraordinara stodatgarder.

5. Beskrivning genomforda atgarder eller pAgaende atgarder/insatser pa individ-, grupp- och
organisationsniva.
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6. Redogor for varfor de genomférda eller pagaende atgarderna/insatserna inom ramen for sarskilt stod inte
ar tillrackliga.

7. Precisera antalet timmar per vecka som barnet eller eleven ges extraordinart stdd utéver grundbemanning
i antal timmar per dag och antal dagar per vecka.
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8. Redogor for kostnaderna for de extraordinara stodatgarderna och en beskrivning av hur dessa kostnader
har beréknats.

9. Om ansdkan avser ett barn eller en elev for vilken huvudman tidigare har beviljats tillaggsbelopp for
extraordinara stodatgarder ska ansokan &ven innehalla en beskrivning av hur barnets eller elevens
stédbehov har tillgodosetts, hur det beviljade tillaggsbeloppet har anvants, vilka effekter insatserna har
medfort och vilket behov av stéd som kvarstar.
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