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Grundskolendmnden
Barn- och utbildningsférvaltningen

Eskilstuna
kommun

ANSOKAN OM TILLAGGSBELOPP for barn i forskola, med omfattande behov
av sarskilt stod

Barnets namn Fodelsenummer (ar-man-dag) | Kon

Vistelsetid/vecka Stédbehov antal timmar/vecka Manadslon heltid for stodperson/assistent
(exkl PO och sociala avgifter)

Yrkestitel pa stodperson/assistent

[ Barnskétare [ Fritidsledare [ Fritidspedagog [ Forskollarare [ Elevassistent
[ Underskéterska [ Specialpedagog [ Beteendevetare [ Talpedagog

(] Annat, féljande:

Datum for insattande av extraordinart stod Soker for period (datum eller termin)

Barnet kommer att borja i forskoleklass? | sa fall nar?

Forskola Rektor

Adress (dit beslut ska skickas)

Mailadress Telefonnummer till rektor

Kontaktperson/specialpedagog, namn/titel

Mailadress Telefonnummer till kontaktperson
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1. Beskriv kortfattat anledningen till ansékan om tillaggsbelopp.
(Inkludera eventuell diagnos)

2. Beskriv utforligt barnets funktionsvariationer och vilka konsekvenser dessa far for barnet i forskolan.
(Till exempel genom att beskriva barnets dag pa forskolan)

3. Vilka sarskilda stodinsatser och extra anpassningar har genomforts i barnets forskolesituation
(grundbelopp)? (Pa organisationsniva, pa gruppniva och pa individniva)

Beskriv de anpassningar och de stodatgarder som genomférts, vad fungerar battre, vilka behov
kvarstar? Ge exempel

4. Beskriv barnets ADL-behov
(till exempel behov och omfattningen av stod)

vid forflyttning:

vid av- och pakladning:
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vid maltider:

vid personlig hygien:

vid toalettbesok:

5. Om barnet har medicinska behov. (Till exempel diabetes, epilepsi, astma eller svar allergi)
Bifoga alltid senaste egenvardsplanen.

Beskriv barnets behov:

Vilken typ av stod behdver barnet:

Hur ofta behover barnet stod:

6. Om barnet har psykisk ohalsa.
(Till exempel angest, depression, tvang, trauma, sjalvskadebeteende, suicidtankar, suicidhandlingar)

Beskriv barnets behov:

Vilken typ av stdd behover barnet:

Hur ofta behover barnet stod:
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7. Om barnet har kognitiva och kommunikativa behov. (Till exempel orientering i tid och rum, perception, minne,
kommunikation, socialt samspel, koncentration, exekutiva funktioner, inlarningssvarigheter)

Beskriv barnets behov:

Vilken typ av stod behover barnet;

Hur ofta behodver barnet stod:

getts och vilka behov som finns kvar.)

8. Vilka extraordinara stddinsatser har satts in (tillaggsbelopp)? (Beskriv detaljerat, om stodet ar en resurs/
vuxenstdd beskriv ytforligt vad hen gor. Om barnet tidigare haft tillaggsbelopp tank pa att utvardera det stéd som

Datum

Datum

Underskrift av kontaktperson fér ansékan

Underskrift av rektor

Bilagor som ska bifogas:
e Kartlaggning
e Uppdaterad handlingsplan
e Senaste egenvardsplanen (vid medicinska behov)

Adress dit ansdkan ska skickas:

Barn- och utbildningsférvaltningen
Eskilstuna kommun
631 86 Eskilstuna



