
 
 

   
 

 

 

 
 

 

 

 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
   

  
   

 

 
 

  

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      

Ansökan 

Ansökan skickas till 

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Box 1100 
871 29 Härnösand 

Ansökan om förhandsbesked för bidrag vid vissa studier för  
enskilda deltagare 

Till ansökan ska kursprogram eller schema bifogas. I detta ska det framgå hur många dagar kursen 
pågår, antal undervisningstimmar per dag samt datum för kursen. 

Bidrag för kost, logi och resor lämnas inte under samma tid som en kursdeltagare får studiestöd, 
aktivitetsstöd eller utvecklingsersättning. Bidrag per timme lämnas inte om kursdeltagaren får något 
av ovanstående bidrag, inte heller om kursdeltagaren har hel sjukersättning eller hel 
aktivitetsersättning. Bidraget regleras av förordningen (2007:1345) om statsbidrag vid vissa studier 
för personer med funktionsnedsättning. 

Personuppgifter 
För- och efternamn Personnummer 

Adress 

Postnummer Postadress Telefonnummer 

Mobiltelefonnummer E-postadress 

ST
00

03
0 

Ve
r 4

.0
 

1 (3) 



 
 

 
 

 
 
 

 

  
 

 
 

      
 

      
 

      
  

      
 

      
  

      
  

      
   

 

      
 

 

Kursuppgifter 
Kursens namn 

Datum då kursen börjar Datum då kursen slutar 

Antal kursdagar Ange studiernas omfattning 

Ange vilken funktionsnedsättning du har 

Ange namn på utbildningsanordnare 

Ange på vilket sätt kursen kommer att ge ökad kunskap om funktionsnedsättning och hur den förbättrar möjligheterna för dig att ta 
del i samhällslivet 

Ansökan om bidrag för kost och logi  
  Antal dagar 

      
 
Ansökan om bidrag per timme/dag  

  Antal timmar/dagar 
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Underskrift av sökanden eller behörig företrädare 
Ort och datum 

Namnteckning 

…………………………………………….. 
Namnförtydligande 
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Information om behandling av personuppgifter  
Bidrag vid  vissa studier  
Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) behöver spara och behandla personuppgifter om dig, 
så som namn, personnummer, kontaktuppgifter och bankkonto. Syftet med en sådan behandling är 
att kunna pröva rätten till och betala ut bidrag för kost och logi, resor och timersättning enligt 
förordning (2007:1345) om statsbidrag vid vissa studier för personer med funktionsnedsättning. 
Vissa uppgifter används även för uppföljning av bidraget och underlag till SPSM:s årsredovisning. 

Vi har fått dina uppgifter från din ansökan. Den rättsliga grunden för att behandla dina 
personuppgifter är allmänt intresse och myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas så 
länge som krävs för att uppfylla ändamålet. 

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra 
så enligt lag. 

Personuppgiftsansvarig är Specialpedagogiska skolmyndigheten med adress Box 1100, 871 29 
Härnösand, organisationsnummer 202100-5745 och e-postadress spsm@spsm.se. 

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att 
begära rättelse, överföring eller för att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller 
begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på spsm@spsm.se. 
Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@spsm.se. Om du har klagomål på vår 
behandling av dina personuppgifter har du också rätt att lämna in klagomål till tillsynsmyndigheten 
Datainspektionen. 
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