R EUROPEISKA KOMMISSIONEN Utbildningstillagg
& Z * 2003/2004

BYRAN FOR LONEADMINISTRATION OCH UTBETALNINGAR TILL PERSONALEN
Forvaltning av ersittning till enskilda personer

Anstallningsnummer: .........cccceeen.
Sokandens efternamn O0Ch fOrNAMN: ... s s s s s s s s e s e s e s e s e e s s s e e e s s s nsmnmnnensnnnnnnnns
KoNtorsadress: ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e ssssssssss s s s s s s e e s ennnnnnnnnnnnnn_ Tel.nr. arbetsplats : ........c.ccceceiieeneninns
Privat adress: ... e en e OtAD = LAN o,

Enligt artikel 3 i bilaga VII till tjansteféreskrifterna for tjansteman och ovriga anstallda i Europeiska gemenskaperna (se
Administrativa meddelanden pa Europaplus), ansdker jag om utbildningstillagg for mitt/mina barn som anges pa sida 2.

Jag intygar att: (kryssa i)

~

O Jag ar nyanstalld eller tillfélligt anstalld tiansteman och pabdrjade min tjanstgdring den ....... [oveee.

O Jag kommer fran en av kommissionens delegationer, ett representationskontor eller fran en annan
gemenskapsinstitution

O Inga fordandringar har skett jamfort med foregaende ars ansdkan vilka medfor att det fasta eller det rorliga
utbildningstillagget andras

O Forandringar har skett jamfort med féregdende ars ansokan vilka medfér att det fasta eller det rorliga
utbildningstillagget dndras

O  Mitt barn paborjar sitt forsta ar i grundskolan

O Mittbarn ... har avslutat sina studierden ...........c....ocoe..

O  Mittbarn ..o har avbrutit sina studier den ..............ccccceoeeee

O Mittbarn ..o har aterupptagit sina studier den ...................... (efter att tidigare ha avbrutit
dem)

Jag bifogar styrkande handlingar och forbinder mig att underratta behérig institution om eventuella férandringar
(sabbatsar, militartjanstgoéring eller civil tjanst, praktik, barnets ingdende av aktenskap, etc.) som kan paverka min ratt till
utbildningstillagg eller beloppets storlek. Jag ar inforstadd med att belopp som felaktigt utbetalats kommer att dras
fran min 16n.
Ansodkan skall ha inkommit senast den 15 NOVEMBER 2003 till PMO.1. “Férvaltning av ersattning till enskilda personer” :
UTBILDNINGSTILLAGG : B-28 3/52
HELP DESK : TEL. 52175/93729

E-MAIL: PMO.1-BXL ALLOC SCOLAIRES

Orteeeeeeei Datum......cccceevvvnnnnne. Underskrift .......coooeeeeeeeeiennnnn.n.



BILAGA 1

UPPGIFTER OM DE BARN FOR VILKA ANSOKAN OM UTBILDNINGSTILLAGG GORS

1. Barnets NAMN ........oooooovviiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeiee e Fodelsedatum .........eeveveeeeeennnnee,

- Mottager annat utbildningstillagg / studiestdd fran ..........cccceeiiiiiiii e
sedanden ...,
Belopp : .oeeeeenns /manad [ ar

- OVIGa INKOMSTEL: ... oot e, (bifoga styrkande handlingar)
Bruttobelopp permanad: ............................

- Garpa Europaskolan i ..........coeiuiniiiiiiie e

Fardmedel till och fran skolan: [0 Skolbuss mellan hem-skola / skola-hem
O Skolbuss mellan skola-fritidshem
O Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)

O Privat transport: avstand (ena fardriktningen) hem-skola: ........ km

Mark: Foljande utgifter ersatts ENDAST mot uppvisande av detaljerade fakturor och betalningsbevis:

- Inskrivnings- / tentamensavgifter
- Undervisning i vintersporter, vattensporter eller andra lagerskolsaktiviteter och liknade aktiviteter (mot uppvisande av

intyg fran skolan om att den studerande deltagit i undervisningen)
- Transporter: - Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)

- Skolbuss
- Om privat transport, ange avstand (ena fardriktningen) hem-skola : ............. km
2. Barnets namn ..................cccoooeeiiiiieiiieeeeeee e Fodelsedatum ..........cccccoooivieenis

- Mottager annat utbildningstillagg / studiestod fran ...
sedanden ........cccoeiiiiiiiiiii
Belopp : .ceeeeeennee /manad | ar

- OVriga INKOMSIEI: ... .eei e, (bifoga styrkande handlingar)
Bruttobelopp per manad: .....................oelll

- Gar pa Europaskolan i ..........cooiiiiiiiii e

Fardmedel till och fran skolan: [ Skolbuss mellan hem-skola / skola-hem
O Skolbuss mellan skola-fritidshem
O Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)

O Privat transport: avstand (ena fardriktningen) hem-skola: ........ km

Mark: Foljande utgifter ersatts ENDAST mot uppvisande av detaljerade fakturor och betalningsbevis:

- Inskrivnings- / tentamensavgifter
- Undervisning i vintersporter, vattensporter eller andra lagerskolsaktiviteter och liknade aktiviteter (mot uppvisande
av intyg fran skolan om att den studerande deltagit i undervisningen)
- Transporter: - Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)
- Skolbuss
- Om privat transport, ange avstand (ena fardriktningen) hem-skola : ............. km




3. Barnets DA .......oooovmmieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Fodelsedatum ......cooveveeeeenneeeann.

- Mottager annat utbildningstillagg / studiestdd fran ..........ccccoeeiiiiiiii i
sedanden ...,
Belopp : .oeeeeenns /manad [ ar

- OVIGa INKOMSTEL: ... oot e, (bifoga styrkande handlingar)
Bruttobelopp permanad: ............................

- Garpa Europaskolan i ..........coooiiiiiii

Fardmedel till och fran skolan: [0 Skolbuss mellan hem-skola / skola-hem
O Skolbuss mellan skola-fritidshem
O Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)

O Privat transport: avstand (ena fardriktningen) hem-skola: ........... km

Mark: Foljande utgifter ersatts ENDAST mot uppvisande av detaljerade fakturor och betalningsbevis:

- Inskrivnings- / tentamensavgifter
- Undervisning i vintersporter, vattensporter eller andra lagerskolsaktiviteter och liknade aktiviteter (mot uppvisande
av intyg fran skolan om att den studerande deltagit i undervisningen)

- Transporter: - Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)

- Skolbuss
- Om privat transport, ange avstand (ena fardriktningen) hem-skola : ............. km
4. Barnets NAMN .................coooeevvieiieiieeieeeieeieee e Fodelsedatum ...........cccceeevveennnnn,

- Mottager annat utbildningstillagg / studiestdd fran ..........ccccoeeiiiiiiii i
sedanden ...,
Belopp : .oeeeeenns /manad [ ar

- OVIGa INKOMSTEL: ... oot e, (bifoga styrkande handlingar)
Bruttobelopp permanad: ............................

- Garpa Europaskolan i ..........coooiiiiiiii

Fardmedel till och fran skolan: [0 Skolbuss mellan hem-skola / skola-hem
O Skolbuss mellan skola-fritidshem
O Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)

O Privat transport: avstand (ena fardriktningen) hem-skola: ........ km

Mark: Foljande utgifter ersatts ENDAST mot uppvisande av detaljerade fakturor och betalningsbevis:

- Inskrivnings- / tentamensavgifter
- Undervisning i vintersporter, vattensporter eller andra lagerskolsaktiviteter och liknade aktiviteter (mot uppvisande av
intyg fran skolan om att den studerande deltagit i undervisningen)
- Transporter: - Allmanna fardmedel (kopia av fardbeviset skall bifogas)
- Skolbuss
- Om privat transport, ange avstand (ena fardriktningen) hem-skola : ............. km




BILAGA 2

STUDIEINTYG
(Fylls i av skolan. Galler inte Europaskolan)

Jag s intygar i min egenskap av .....cccccccciiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, att eleven
......................................................................................... fédd den ...........ccccoceeeeeeee.@r inskriven i skolan
......................................................................... I cvvveeeeeeeeeeessnireeeeeeeeens (StA) . (land) under
lasaret 2003-2004 som inleddes den ..........cccocoiiiiiiiiinenneen. och som avslutas den ...........cccooceeiiniiennnns

Nedan beskrivs den typ av kurs som eleven foljer:

TYP AV UTBILDNING:
O DAGKURS
O KVALLSKURS
O DISTANSKURS
O LARLINGSUTBILDNING (bifoga kopia av kontraktet)

NIVA:
O  LAG- ELLER MELLANSTADIUM
O HOGSTADIUM ELLER GYMNASIUM
O UNIVERSITET ELLER MOTSVARANDE

DEN STUDERANDE AR:
O DAGTIDSELEV
O INTERNATELEV (bilaga 3 skall ifyllas)
O GASTSTUDERANDE

UNDERVISNINGEN OMFATTAR SAMMANLAGT ................... TIMMAR PER VECKA
Ot e Datum ..o,
Underskrift ... Skolans stampel ........cccooeiieiiiiiie



BILAGA 3

INTYG OM LOGI
ENDAST FOR ELEVER SOM BEDRIVER GRUNDSKOLE- ELLER GYMNASIESTUDIER

(Skall ifyllas av den person hos vilken eleven bor eller av den skola dar eleven bor)

Jag s intygar i min egenskap av ......cccccccoeiiiiiiiees att eleven
......................................................................................... fédd den SR UUPPURPPPP i - | e =10
....................................... til och med den ...............eeeeevvvveeeeeeeevneeenen.. bor pa foljande adress (adress Hill
undertecknad eller till SKOIAN) .........ooii i

Ot e Datum ...

Underskrift ... Skolans stdmpel .......ccccceeeiiiiiii



