CHECKLISTA INFOR ANSOKAN OM Sida

Hérnosands TILLAGGSBELOPP Y
kOmInuIl 3@8;& sar;xstze grevidering

Checklista infor ansdkan om tillaggsbelopp (fristaende
forskolor och grundskolor)

Om ja, kryssa i rutan vid varje pastaende

Har l&ast igenom H&rndsands kommuns riktlinjer for tillaggsbelopp.

Har beskrivit barnets/elevens kognitiva och/eller medicinska/fysiska
svarigheter.

Har beskrivit barnets/elevens stodbehov i verksamheten.

Har beskrivit hur verksamheten arbetat for att mota och tillgodose
barnets/elevens behov.

Har beskrivit detaljerat med konkreta exempel pa vilket satt
stodbehovet ar extraordinart for det enskilda barnet/eleven. | vilka
miljoer och situationer som extraordinart stddbehov uppstar.

Har beskrivit hur tidigare beviljade tillaggsbelopp anvénts och vilka
effekter av insatserna ni sett.

Har beskrivit hur den fortsatta planeringen for barnet/eleven ser ut.

Har preciserat antalet timmar per vecka som barnet/eleven ges
extraordindrt stod utdver grundbemanning i antal timmar per dag och
antal dagar per vecka.

Har bifogat alla handlingar/dokument som behovs for att
beredningsgruppen ska kunna ta beslut, sdésom utredning om sarskilt
stod, kartlaggning, egenvardsplan, lakarintyg, andra utredningar eller
sant som ytterligare beskriver barnets/elevens situation och styrker
det extraordindra stddbehovet.

Har bifogat handlingar/dokument som &r aktuella och i tid
relevanta.

Har beskrivit 6vrigt som ar av vikt att kanna till.

Kom ihag:
Beredningsgruppen utgar endast fran det som faktiskt star i ansokan.
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