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Ansokan skickas till:

Degerfors kommun

36. Skoladministration, Degerforsgymnasiet
693 80 Degerfors

Elevens uppgifter

Gymnasium
Ansokan om resebidrag 1 (2)

Lasar

Foérnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postnummer

Ort

Telefon Folkbokféringskommun

E-post

Studier (enbart kommunal gymnasieskola, ej friskola)

- praktikplats

Skolans/praktikplatsens namn

Skolans/praktikplatsens ort

Utbildning program

Inriktning Klass/arskurs

Period ansokan avser

Ange tidsperiod (fr.0o.m.-t.0.m.)

Orsak till ansokan om resebidrag

D Jag kan inte aka kollektivt darfor att kollektivtrafik saknas mellan hemmet och skolan i anslutning till skolans ramstarttid och ramsluttid

Avstandet mellan hemmet och skolan &r narmaste vagen (enkel resa)

km

Jag har mer an 4 km till nA&rmaste buss- eller taghaliplats och vill ha ersattning for anslutningsresa.
OBS! Bifoga detaljerad beskrivning 6ver fardsatt/antal personer mm.

Avstandet mellan hemmet och hallplatsen ar ndrmaste vagen (enkel resa)

km

D Jag praktiserar/har APU/APL och buss eller tagtider passar inte med praktiktiderna

Avstandet mellan hemmet och praktikplatsen ar narmaste vagen (enkel resa)

D Annan orsak (ange orsak)

km

Resvéag (anges alltid)

Jag lamnar hemmet kI

Skolschemat borjar som tidigast ki

Skolschemat slutar som senast kI

Jag ar hemma kI
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Gymnasium
Eg%ﬁ%%f{s féssilian om resebidrag 2 (2)

Betalningsmottagare
Namn kontoinnehavare Clearingnummer Kontonummer

Personnummer kontoinnehavare Telefon E-post

Harmed forsakrar jag/vi att du uppgifter som lamnats i denna ansokan ar fullstindiga och sanningsenliga. Jag/vi &r medvetna om att
studieavbrott genast maste anmilas. Aterbetalningsskyldighet foreligger om bidraget felaktigt utkvitterats.

Underskrift elev
Datum Underskrift elev Namnfértydligande

Underskrift fordlder/vardnadshavare
Datum Underskrift féralder/vardnadshavare Namnfértydligande

Beslut

D Resebidrag beviljas

Antal manader Belopp kr/man Totalt belopp HT
HT
Antal manader Belopp kr/man Totalt belopp VT
VT
Motivering

D Resebidrag avslas

Underskrift beslutande forvaltningschef
Datum Underskrift férvaltningschef Namnfértydligande

Kultur- och utbildningsndmnden ansvarar for att de personuppgifter du ldmnar behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen
(GDPR). Pa degerfors.se/GDPR kan du ldsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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Maskinskriven text

knpe
Maskinskriven text
Kultur- och utbildningsnämnden ansvarar för att de personuppgifter du lämnar behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen
(GDPR). På degerfors.se/GDPR kan du läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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Maskinskriven text
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