ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP

Malmé stad
Forskolefdrvaltningen

For att handlaggningen av anstkan ska kunna pabdrjas kravs det att ansokan ar fullstandigt ifylld samt
att begérda bilagor ar ingivna. Om skrivfalten inte ar tillrackligt stora kan ytterligare info lamnas i bilagor.

Pa Skolverkets hemsida finns information om tillaggsbelopp tillganglig for huvudman, "Ansdka om
tillaggsbelopp for extraordinara stédatgarder” Ansdka om tilldggsbelopp - Skolverket

UPPGIFTER OM HUVUDMAN

Huvudman Organisationsnummer

Huvudmannens foretradare (namn)

Foretradarens e-postadress

Kontaktperson pa forskoleenheten

Kontaktpersonens e-postadress

Forskolans namn

Adress

Postnummer Ort

BARNETS UPPGIFTER

Namn Personnummer (12 siffror)
Adress

Postnummer Ort

Vistelsetid Vistelsetid per vecka (timmar)
Fran kl. Till kL.

ANSOKAN AVSER BEHOV AV FOLJANDE INSATSER

Omfattning (timmar/vecka) Kostnad

1 Resurspersonal

Kostnad
[J Tekniska hjalpmedel (underlag med kostnad redovisas i separat bilaga)

Kostnad
[J Lokalanpassning (underlag med kostnad redovisas i separat bilaga)

Kostnad
] Annat:
Ansoker for perioden (AAMMDD — AAMMDD) Nuvarande handlingsplan avser period (AAMMDD - AAMMDD)
Postadress BesOkadress Telefon Webb 1 (6)
Forskoleforvaltningen Lugna gatan 82 040-34 10 00 malmostad@malmo.se

205 80 Malmo www.malmo.se




OM TIDIGARE BEVILJAT TILLAGGSBELOPP

Beviljat under perioden: (AAMMDD — AAMMDD)

Tidigare beviljat antal timmar eller belopp

Beviljades for

] Resurspersonal

[0 Tekniska hjalpmedel
[ Lokalanpassning

1 Annat:

FORSKOLANS UTREDNING AV BARNETS SARSKILDA STODBEHOV

Genomforda atgarder eller pagaende atgarder/insatser

Redogor for de atgarder/insatser som har genomforts/pagar vid forskolan for barnet pa individniva

2 (6)




Redogor for de atgarder/insatser som har genomforts/pagar vid forskolan for barnet pa gruppniva

Redogor for de atgarder/insatser som har genomforts/pagar vid forskolan for barnet pa organisationsniva

3(6)




Redogor for varfor de genomforda eller pagéende atgarderna/insatserna inom ramen for sarskilt stod (som beskrivits ovan), inte
ar tillrackliga

Redogor for vilka atgarder/insatser som férskolan har genomfort, ar pagaende eller behéver genomféras for barnet som ar
extraordinara och vasentligt gar utéver vad som ersétts med grundbeloppet

Redogor for pa vilket satt barnets behov av sarskilt stod ar omfattande

4 (6)




Om tillaggsbelopp tidigare beviljats for barnet — beskriv hur tilldelade medel har anvants, vilka framsteg férskolan
uppméarksammat och vilket behov av stéd som kvarstar

ANALYS

Redogor for malformulering och ansvarsférdelning gallande hur tillaggsbeloppet ska anvandas

NUVARANDE RESURSFORDELNING

Ange barnantal pa aktuell avdelning

Ange antal personal samt yrkestitlar pa barnets avdelning

Ange personal samt yrkestitlar pd andra eventuella avdelningar (Exempel; Avd. Solrosen, 1 forskollarare, 2 barnskotare)
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BILAGOR

* Inkom med er senast uppréttade handlingsplan fér barnet, signerad av férskolans personal/rektor
och barnets vardnadshavare.

* Inkom med ev. intyg fran varden avseende barnet, t.ex. lakarintyg eller psykologutlatande

UNDERSKRIFT

AnsiOkan ska signeras av behorig foretradare for huvudmannen eller den som huvudmannen sétter i sitt
stélle, genom en signerad fullmakt.

Genom underskriften forsakrar du pa heder och samvete att uppgifterna i anmalan ar sanna.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Obs! Eftersom handlingarna innehaller sekretessuppgifter ska de inte skickas per e-post
Ansdkan ska skickas in per post eller lamnas in till férskoleférvaltningens reception, se kontaktuppgifter
nedan.

Behandling av personuppgifter

For att kunna fullgora vart uppdrag behover vi behandla personuppgifter. Som myndighet far vi behandla
personuppgifter som en del av var myndighetsutdvning. | vissa fall kan det aven finnas en ratt att
behandla uppgifter pa grund av att det &r nédvandigt for att fullgora en rattslig forpliktelse.
Personuppgifter behandlas enbart for dessa andamal.

Du kan lasa mer om hur Malmo stad behandlar personuppgifter pa www.malmo.se/
personuppagifter

Blankett skickas till Kontakta oss vid fragor
Forskoleforvaltningen Tel: 040-34 10 00
205 80 Malmo E-post: malmostad@malmo.se
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