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Ansökan om tilläggsbelopp för barn/elev med omfattande behov av särskilt stöd 

· Ansökan görs för en termin i taget. Vid ansökan om förlängning av tidigare stöd, ska blanketten ”Uppföljning av beviljat tilläggsbelopp för barn/elev med omfattande behov av särskilt stöd” bifogas. 

· Ansökan ska vara Hofors kommun tillhanda senast den 1 april för höstterminen och den 1 november för vårterminen. För barn/elev vars behov inte tidigare varit känt, ska ansökan lämnas in snarast möjligt.  Ingen ersättning sker retroaktivt.

· Ansökan skickas till: Hofors kommun, Barn- och utbildningsnämnden, 813 81 Hofors

· Beslut fattas enligt barn- och utbildningsnämndens delegationsordning. Beslutet meddelas skriftligt. För fristående verksamheter utbetalas beviljat tilläggsbelopp månadsvis.
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Information om hur Hofors kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara på dina rättigheter enligt dataskyddsförordningen (GDPR = General Data Protection Regulation) finns på Hofors kommuns hemsida www.hofors.se.
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