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Ansokan om riktat stod/tillaggsbelopp for barn/elever med omfattande
behov av sarskilt stod

A. Information

Ansokande huvudman: (namn) Huvudmannens postadress:
Rektor/forskolechef/skolledare Telefonnummer rektor/forskolechef/ skolledare:
Barnets/elevens namn: Personnummer:
Folkbokféringskommun: Arskurs:
[] Vardnadshavare/myndig elev har limnat samtycke Ansokan avser:
att dverlimna handlingar. [ Forskola

[] Grundskola

[] Gymnasium

B. Beskrivning av barnets/elevens svarigheter, behov och situation i férskola/skola

Bakgrund (Exempelvis sjukdomsperioder, skolbyten, nyinflyttad kommunen, forsta dag i svensk skola, insatser fran andra
myndigheter)

Nirvaro (Beskriv elevens nuvarande och tidigare franvaro i procent och i ménster. Korttids- eller periodvis)

Socialt samspel (Hur fungerar eleven med andra i sin omgivning? Som te.x. i klass, med kamrater, med personal)

Beteende (I vilka situationer och pa vilket siitt yttrar sig elevens svirigheter?)

Situationer under férskole/skoldagen (hur har eleven det i olika situationer under dagen, som te.x. mat, toalett, pa- och
avklidning, orientera sig?)

Kunskapsutvecklingen (Beskriv hur elevens kunskaper och férmagor utvecklas i riktning mot
kunskapsmalen/kunskapskraven i liroplanen. Beskriv eleven styrkor och svagheter. For elever i rskurs med betyg bifoga
dven betyg. For barn i férskolan, beskriv barnets utveckling i forhallande till milen i férskolans liroplan.
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Eventuell funktionsnedsittning (finns utredningar, i sa fall, var och nér utreddes eleven? Om relevant bifoga utredning.
Vid medicinsk diagnos bifoga egenvardplan)

C. Beskrivning av hur verksamheten dr organiserad pa grupp- och skolniva.

Ange klass/gruppstorlek, antal ldrare, antal specialpedagoger/specialldrare, vrig personal i verksamheten.

D. Beskriv tidigare insatser inom ramen fér grundbeloppet.

Extra anpassningar:

Beslutat sérskilt stod:

Resultat av utvirdering (Senaste utvardering av sdrskilt stod bifogas alltid tillsammans med beskrivning av effekter av
extra anpassningar)

E. Rektors motivering till ansékan om tilldaggsbelopp.

Gor en noggrann beskrivning av de beslut som fattas om stodinsatser, som ni anser gir utéver vad som ticks av
grundbeloppet. Det ska framgi pa vilket siitt och i vilken omfattning barnet/eleven far detta stod. (Atgirdsprogram och
eventuellt beslut om anpassad studieging, enskild undervisning och sirskild undervisningsgrupp bifogas alltid. Fér ny elev
bifogas handlingsplan)

F. Kompentenser inom elevhalsan som har samverkat i utredning och/eller med
insatser kring eleven. (Skolkurator, skolskéterska, skolldkare, specialpedagog,
speciallarare, skolpsykolog)

Namn Titel Telefonnummer
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Till ans6kan bifogas

[ ] Pedagogisk utredning

[ ] Atgirdsprogram

[ ] Forskolan/skolans handlingsplaner

[ ] Relevanta medicinska, psykologiska, specialpedagogiska utredningar, pedagogisk dokumentation

[ ] Ovrig dokumentation som skolan anses relevant

Antal bilagor:

Underskrift

Rektor/skolledare Datum

Skicka blanketten till:
Ljungby kommun

Barn- och utbildningsforvaltningen
Utvecklingsledare

Olofsgatan 9

341 81 Ljungby

Information om GDPR
For att administrera drendet hanteras dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och
anvinds enbart i detta syfte. Du har ritt att ta del av de uppgifter som berér dig och #dven begira

rittelse av dessa. Personuppgiftsansvarig:
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Information om riktat socialt stod

Riktat stod/tillaggsbelopp
Riktat stod/tilliggsbelopp limnas for barn/elever som har ett omfattande behov av sérskilt stod.
Ansokan giller det enskilda barnet/eleven och ir inte férknippat med den vanliga verksamhets-

/undervisningssituationen.

Stodatgirderna ska vara extraordinira. Med extraordinira behov menas till exempel att barnet/eleven
har ett stort behov av hjilp med hygien, toalettbestyr, paklidning, matsituation eller forflyttning. Det
riktade stodet/tilliggsbeloppet foljer barnet/eleven och kan sokas till alla barn/elever i Ljungby

kommun.

Stddinsatser i form av extra undervisning eller undervisning i sirskild grupp i syfte att nd méalen ingar i

grundtilldelningen av det generella sociala stodet.

Det riktade stodet/tilliggsbelopp ansdks och beddms pa samma sitt f6r kommunala verksamheter och
fristdiende verksamheter, en likabehandling. Vid ansékan for nytt lisar ska bifogas en utforlig
beskrivning av hur medlen anvints, med analys av gjorda insatser och en utvirdering dir det framgar

hur det riktade stédet har paverkat barnets/elevens utveckling.

Ansoékan

Handlingar som ska ingd i en ansokan:

e Ifylld ansdkningsblankett.
o Aktuellt dtgirdsprogram.
o Aktuella och relevanta underlag som styrker ansokan.

Ansokan limnas senast den 31 mars fér kommande lisar. Ansdkan postas till:

Barn och utbildningsférvaltningen
Utvecklingsledare

Olofsgatan 9

341 81 Ljungby
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