
 

Ansökan om tilläggsbelopp för extraordinära 
stödinsatser, fristående huvudman 
 

1/5 

 

Postadress: Besöksadress: Telefon: Epost: 
Skellefteå kommun 
Utbildningskontoret 
931 85 Skellefteå 

Stadshuset 
Trädgårdsgatan 6  

 0910-73 50 00 kundtjänst kundtjanst@skelleftea.se 
Internet: 
www.skelleftea.se 

 
 

Blanketten ska fyllas i digitalt 

Barnet eller Elevens namn Personnummer Årskurs Handlingar finns 

                 Ja, bifogas 
Huvudmannens namn Organisationsnummer 

            
Skolan/förskolans namn 

      
Rektors namn E-postadress Telefonnummer 

                  
Kontaktperson E-postadress Telefonnummer 

                  
Ansökan avser  

 VT  HT År:        

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

Underskrift 
Datum Underskrift rektor Namnförtydligande 

             

 

Beslut 
  Belopp 

 Avslås  Beviljas  

Motivering 

 

Datum Underskrift avdelningschef Namnförtydligande 
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Postadress: Besöksadress: Telefon: Epost: 
Skellefteå kommun 
Utbildningskontoret 
931 85 Skellefteå 

Stadshuset 
Trädgårdsgatan 6  

 0910-73 50 00 kundtjänst kundtjanst@skelleftea.se 
Internet: 
www.skelleftea.se 

 
 

 
 

Eftersom det handlar om behandlingar av känsliga personuppgifter är det viktigt att endast de 
uppgifter och handlingar som behövs i det enskilda fallet bifogas en ansökan om tilläggsbelopp.  
 
Om huvudmannen bedömer att handlingar bör bifogas ansökan för att styrka behoven kan 
följande exempel på handlingar och dokumentation vara aktuella att bifoga:   
• Aktuellt åtgärdsprogram för sökt period, samt utvärdering av föregående åtgärdsprogram.   
• Utredning som ligger till grund för aktuellt åtgärdsprogram.   
• Elevens schema för perioden som ansökan gäller.   
• Senaste betyg samt eventuell frånvaro.   
• Övriga handlingar, till exempel utredningar, utlåtanden eller bedömningar i de fall där förskolan 
  eller skolan hänvisar till dessa  
 
 

1. Beskriv barnets eller elevens stödbehov, kognitiva och medicinska/eller fysiska svårigheter och varför 
barnets eller elevens behov av särskilt stöd är omfattande.   

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Beskriv detaljerat med konkreta exempel på vilket sätt stödbehovet är extraordinärt för den enskilde, samt 
i vilka miljöer och situationer som extraordinärt stödbehov uppstår.   
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Postadress: Besöksadress: Telefon: Epost: 
Skellefteå kommun 
Utbildningskontoret 
931 85 Skellefteå 

Stadshuset 
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Internet: 
www.skelleftea.se 

 
 

3. Beskriv hur det extraordinära stödet är avsett att leda till att barnet eller eleven når målen i läroplanen.   

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Beskriv anledningen till att barnet eller eleven har ett omfattande behov av särskilt stöd som kräver 
extraordinära stödåtgärder.   

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Beskrivning genomförda åtgärder eller pågående åtgärder/insatser på individ-, grupp- och 
organisationsnivå.   
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6. Redogör för varför de genomförda eller pågående åtgärderna/insatserna inom ramen för särskilt stöd inte 

är tillräckliga.   

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Precisera antalet timmar per vecka som barnet eller eleven ges extraordinärt stöd utöver grundbemanning 
i antal timmar per dag och antal dagar per vecka.  
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8. Redogör för kostnaderna för de extraordinära stödåtgärderna och en beskrivning av hur dessa kostnader 

har beräknats.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Om ansökan avser ett barn eller en elev för vilken huvudman tidigare har beviljats tilläggsbelopp för 
extraordinära stödåtgärder ska ansökan även innehålla en beskrivning av hur barnets eller elevens 
stödbehov har tillgodosetts, hur det beviljade tilläggsbeloppet har använts, vilka effekter insatserna har 
medfört och vilket behov av stöd som kvarstår.   
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