
Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post
642 81 Flen Sveavägen 1 0157-43 00 00 0157-43 18 00 5854-6045 flens.kommun@flen.se

Flen 

 

Barn-, utbildnings-  
och kulturförvaltningen 

 Ny ansökan  Förlängd ansökan 

Ansökan skickas till: Flens Kommun, Barn- och elevhälsan, 642 81 Flen 

Skolform/verksamhet Huvudman 

 Fristående   Kommunal 
Barnets/elevens namn Födelsedata (ÅÅMMDD) 

Årskurs det läsår som ansökan avser Vistelsetid timmar/vecka i förskolan/skolan Vistelsetid timmar/vecka i fritidshem 

Förskolans/skolans namn dit barnet/eleven har sin placering inför sökt period/dit beslutet skall skickas 

Adress Postnummer Ort 

Rektor Telefon E-post

Beskriv vilket/vilka behov av omfattande och extra ordinärt särskilt stöd barnet/eleven är i: 

Beskriv de insatser som finns idag kopplat till barnets/elevens behov: 

Ansökan om tilläggsbelopp 
för barn/elev i omfattande behov av 
särskilt stöd, extra ordinära insatser 

 



Sid 2 (2) 

 

Vid förlängd ansökan, vad visar uppföljning och utvärdering av handlingsplan/åtgärdsprogram: 

Tilläggsbelopp 
 

Tilläggsbeloppet är endast avsett att ge möjlighet till särskild ersättning för enskilda elever som har omfattande behov 
av särskilt stöd. Kostnaderna för stödet ska vara omedelbart kopplade till en enskild elev och ha samband med elevens 
särskilda behov och förutsättningar för att kunna fullgöra sin skolgång. Tilläggsbeloppet ska enligt förordningen SFS 
2009:672, 4 kap 9 § avse ersättning för assistenthjälp, anpassning av skollokaler eller andra extraordinära stödåtgärder 
som inte har anknytning till den vanliga undervisningen. 

Övrig info: 

Beskriv här, era planerade insatser och förväntade resultat (utöver det pedagogiska 
grunduppdraget) gällande ovan nämnd barn/elev: 
 
Planerad insats Förväntat resultat 
  

  

  

  

 

Vänligen bifoga följande dokument: 
(kryssa i de dokument som bifogas)  

 Åtgärdsprogram 

 Pedagogiska underlag 
 Handlingsplan i förskola 

 Andra relevanta underlag (ex utlåtande från BUP, Hab, soc eller BVC 

 

 
 

 
Underskrift 

Datum Ort 

Underskrift rektor 

Namnförtydligande 

 


