1(2)
I o0 t
arcentrum W) Trollhdttans Stad

TROLLHATTAN

AnsOkan om sfi-bonus

Personuppgifter

Fornamn Efternamn
:Personnummer

Postadress clo

Postnummer och ort Telefon dagtid
E-post

Bank Bankkontonummer

Genomfodrda studier inom sfi

- 1vilken kommun har du avslutat dina sfi-studier? Vilken av foljande kurser soker du sfi-bonus for?
Kryssai rutan till hoger.

Ovrig information
Om du paborjade utbildningen i en annan kommun: Bifoga ett intyg pa nar din utbildning i svenska for
invandrare startade

Kommunen ska bedéma om du tillhor malgruppen for sfi-bonus. Handlaggaren kan darfor be dig att
visa upp ditt uppehallstillstdnd. Uppgifterna i denna blankett kommer att lamnas till Skolverket for
kontroller av bonusutbetalningar och for statistiska andamal. Dina kontaktuppgifter kommer inte att
l[amnas till Skolverket.

Ansokan ska lamnas till din hemkommun senast tre manader efter att du fatt ditt betyg. Beslutet om
sfi-bonus kan dverklagas hos allmén forvaltningsdomstol.

Sokandes underskrift

- Ort och datum Underskrift

Ansdkan ldmnas till



Kommunens uppgifter
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Uppgifter pa sidan 2 ifylles av kommunens handlaggare.

Datum for forsta folkbokfdring i Sverige

20

Sdkanden har tidigare varit folkbokférd och/eller
pabdrjat sfi i en annan kommun, vilken:

Datum for start av sfi

Betygsdatum fér kurs som ansékan avser

2 0

Datum for inkommen ansdkan om bonus

Sokande tillhér personkretsen for sfi-bonus enl.
bestdmmelser i lag (2010:538). Satt ett kryss.

Ange betyg i rutan till h6ger om den kurs ansdkan
avser

1B

Utbetalning och beslut

Sokanden beviljas sfi-bonus. Satt ett kryss.

Belopp att utbetala (efter avdrag for tidigare
eventuellt utbetalat belopp)

SEK

Om ansokan avslas, ange skal

Handlaggares uppgifter

Handlaggares namn

Telefon

E-post

Handlaggares underskrift

Ort och datum




