Ansodkan om tillaggsbelopp for sarskilt stod

Fristaende verksamhet

VARBERGS
KOMMUN

Denna blankett ska anviandas nir verksamhet soker tillaggsbelopp for enskilt barn/elev. For att underlatta
handlaggningen krévs att ni ar sa tydliga som mojligt i era beskrivningar av det som efterfrégas i ansokan,
samt dir det 4r mojligt, bifogar dokument som styrker det som beskrivs.

Las igenom "Instruktion for ansékan om tilliggsbelopp for sirskilt stod" innan du fyller i ansokan.

Verksamhet som ansdker om tillaggsbelopp

Namn Verksamhetsform
Adress Postadress
Forskolechef/Rektor Telefon dagtid
E-post

Personuppgifter barn/elev

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postadress
Vistelsetidens forldaggning i forskola/fritidshem Antal vistelsetimmar i snitt/vecka

Har tillaggsbelopp utgatt tidigare for barnet/eleven?
[dJa [ Nej

Redogor for barnets/elevens behov och forutsattningar i verksamheten

Redogor for vilka tillrdttaldgganden, anpassningar och/eller sarskilt stod som vidtagits

Redogor for vilka extraordinara insatser som ni ser behov av att vidta samt omfattning. For hjalpmedel,
lokalanpassning (géller enbart fristdende) etc. Uppge dven hiar omfattning. Beskriv ocksa vad insatsen
ska leda till.

Redogor for vilket stod barnet/eleven far fran habilitering eller andra aktorer

Vid fornyad ansoékan: Beskriv vilka effekter som uppnatts med tilldelat tillaggsbelopp

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFONNUMMER E-POST OCH WEBBPLATS
Varbergs kommun Vastra Vallgatan 14 0340-880 00 fgn@varberg.se
Forskole- och grundskoleférvaltningen www.varberg.se

432 80 Varberg



Tillaggsbeloppet bedoms i varje enskilt fall utifrdn det aktuella barnets/elevens omfattande behov av
sarskilt stod avseende extraordinira atgarder. I bedomningen ingir behovens omfattning, tidsdtgéng av
insats, alder, vistelsetid etc.

Kriterier
Individuell provning av enskilt barns/elevs omfattande behov av sarskilt stod avseende extraordinira

atgarder inom nedanstdende kriterier.

Vilka kriterier avser ansokan

Forskola och forskoleklass

Grava rorelsehinder

Grav synnedséttning

Grav horselnedséttning

Svér autism/autismspektrumtillstand

Utvecklingsstorning

Tillstind som bedoms medfora omfattande behov av siirskilt stod utifrén medicinskt svirbehandlade sjukdomar.

rundskola 4k 1-9, och fritidshem

LOoooono

Grava rorelsehinder
Grav synnedséttning

Grav horselnedsattning
Tillstind som bedoms medfora omfattande behov av siirskilt stod utifrén medicinskt svirbehandlade sjukdomar.

OoOoOonO

Dokument som styrker det som beskrivs i ansékan
For forskola och grundskola framgér nedan vilka dokument som ska medfélja ansokan. Markera de
dokument som bifogas i ansokan. En ofullstandig ansokan kan inte bedémas innan komplettering gjorts.

Forskola
[0 Pedagogisk kartliggning (dér specialpedagog deltagit i processen)
Grundskola

[0 Pedagogisk bedomning fran dtgérdsprogram upprattad i EHT (elevhilsoteamet) beslutad av rektor. I de fall det finns upprattade handlingar

ska underlaget medfolja ansokan.
Ovriga stodjande dokument

[ Om det finns stédjande dokument, utredningar fran habilitering, psykolog, liikare etc. kan dessa medfélja

Underskrift rektor fristdende verksamhet
Ort och datum

Namnteckning rektor Namnfortydligande

Ansokan lamnas eller skickas i rekommenderat brev till forskole- och grundskoleforvaltningens kansli:

Varbergs kommun
Forskole- och grundskoleforvaltningen

432 80 Varberg
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFONNUMMER E-POST OCH WEBBPLATS
Varbergs kommun Vastra Vallgatan 14 0340-880 00 fgn@varberg.se

Forskole- och grundskoleférvaltningen www.varberg.se

432 80 Varberg
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