
Ansökan om
 tilläggsbelopp för tekniska hjälpm

edel-230925 

Gymnasie- och 
vuxenutbildningsförvaltningen 
Pilgatan 3 

Postadress: 
205 80 Malmö 

Telefon: 040-34 30 34 
E-post: gyvux@malmo.se

Org.nr: 212000-1124 
malmo.se/gvf 

Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen 

Ansökan om tilläggsbelopp för tekniska hjälpmedel
Ansökan om tilläggsbelopp för Malmöelev med omfattande behov av tekniska 

hjälpmedel inom gymnasieskola /anpassad gymnasieskola  

Ansökan gäller  
Läsår GYVF Dnr: 

Namnuppgifter 
Ansökande skola 

Postadress Postnummer Ort 

Rektor E-postadress

Elevens namn Personnummer 

Folkbokföringskommun Årskurs Program 

Beskriv vad ansökan avser i form av tekniska hjälpmedel; utformning, kostnad (bifoga faktura eller offert) 

Har eleven beviljats tilläggsbelopp tidigare? 

☐Nej

☐Ja
I så fall för vad:

Kontaktperson för ansökan 
Namn 

Telefon 

E-postadress

Bifogat underlag 
☐ Annan relevant dokumentation, läkarintyg eller intyg från hörselpedagog etc. 

☐ Faktura eller offert 



2 (2) 

Underskrift  
 
 
---------------------       ---------------------------------------------------------          ------------------------------------------- 
Datum                          Rektor                                                                             Namnförtydligande 
 
 

Skriv ut och skicka underskriven ansökan till: 
 
Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen 
Samordnare anpassad gymnasieskola 
205 80 MALMÖ 
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