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Ansökan om bidrag för dubbelt boende i samband med verksamhetsförlagd utbildning
[bookmark: _GoBack]

Personuppgifter
	Namn
	Personnummer

	Utdelningsadress

	Postnummer
	Ortsnamn
	Postanvisning till bostad

	Clearing nr
	Bankkonto/bankgiro
	Postgiro



VFU fullgörs under utbildningen på följande avdelningar/enheter
	Ansökan avser programtermin/kurs/studieort



	Avdelning/enhet
	Datum from
	Datum tom
	Antal veckor

	
	
	
	

	
	
	
	




                                                                                                                                           Summa:   

	Datum
	Namnteckning student



******************************************************************************************************************** Beslut
Ovanstående ansökan om bidrag för dubbelt boende på ___________kr avseende ______ veckor under termin _______

Beviljas 




Avslås (skäl till avslag, se baksidan)

	Datum
	Namnteckning VFU handläggare/motsvarande



	Konto
	Org.enhet
	Verksamhet
	Projekt
	Text
	Belopp

	


	
	
	
	
	

	Kontering




	Slutattest





OBS blanketten måste lämnas in i original (med namnteckning) för att behandlas
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