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Gymnasieforvaltningen

Information om resebidrag for lasaret 2011/12 till
elever fran Karlskoga och Degerfors kommuner

Resebidraget beviljas om du uppfyller foljande krav:

Gar 1 kommunal gymnasial kurs 1 minst 15 dagar och ar f6dd 1992 eller senare. Du kan séka
resebidrag for foljande:

e Om kollektivtrafik inte finns avpassad efter skolans ramstarttid och ramsluttid,
méndag till fredag, mellan hemmet och skolan och resvdgen dverstiger 6 km enkel

resa.
e Om anslutningsresa mellan bostaden och buss- eller tdghéllplats &r dver 4 km enkel

resa.
e Resor till praktik, APU/APL, som dverstiger 4 km enkel resa, och kollektivtrafik inte

passar praktiktiderna.

Ytterligare information kan du fa av:

Gymnasieforvaltningen Karlskoga-Degerfors
Ingrid Johansson

Tele:0586/614 04
ingrid.johansson@karlskoga.se

Ansokningsblanketten skickas till:

Karlskoga kommun
10. GF

Att: Ingrid Johansson
691 83 Karlskoga



2011-09-16

Ansokan om RESEBIDRAG lasaret 2011/12
1. Elevens personuppgifter

Personnummer

Bostadsadress (hemadress) .......oooovuiiiiiiiiii i
Postnrochort............oooiiiiiiiiii
Hemtelefon.............ooooii

Mobiltelefon ..........cooviiiiiiiii

Folkbokforingskommun..................cooooiinie.

1. Studier (enbart kommunal gymnasieskola - ej friskola) - praktikplats

Skolans/praktikplatsens namn

Skolort/praktikplatsens ort

Utbildning (ange program + inriktning)

KIass/arsKurs. ......ooveei i

2. Orsak till ansbkan om resebidrag

Ansokan avser perioden

[] Jag kan inte dka kollektivt darfor att kollektivtrafik saknas mellan hemmet och
skolan i anslutning till skolans ramstarttid och ramsluttid.

Avstandet mellan hemmet och skolan ar ndrmaste vigen (enkel resa).................... km

[] Jag har mer 4n 4 km till ndrmaste buss- eller taghallplats och vill ha erséttning for
anslutningsresa. OBS! Bifoga en detaljerad beskrivning dver fardsitt/antal pers. mm.

Avstandet mellan hemmet och hallplatsen ar ndrmaste vigen (enkel resa).............. km
[J Jag praktiserar/har APU/APL och buss eller tagtider passar inte praktiktiderna
Avstandet mellan hemmet och praktikplatsen dr ndrmaste vigen (enkel resa)...........km

[1 Annan orsak

3. Restid
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4. Betalningsmottagare

[ Konto dér studiebidraget gar in
[0 Annat konto Bank.................. Clearingnr.......... Kontonummer..........................
Namn Kontoinnehavare. ... .. ..o

Personnummer kontoinnehavare............................

5. Underskrifter

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan &r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag dr
medveten om att indringar genast méste anmélas. Aterbetalningsskyldighet foreligger om bidraget felaktigt har

utkvitterats.

Datum.............oooo

Elevens underskrift Forilders eller motsv underskrift
NamnfortYdh gande ............................ Namnfortydhgande ..........................
i).e .r.s Onnummer ................................ Pers Onnummer ...............................

Ansokan skickas till
Karlskoga Kommun,
10. GF
Att: Ingrid Johansson,
691 83 Karlskoga

6. Beslut

] Resebidrag beviljas
HT: Antal man .... Belopp ........... kr/man  Totalt belopp HT .............. kr

VT: Antal man .... Belopp ........... kr/man  Totalt belopp VT .............. kr

1 Resebidrag avslés - motivering

For kommunen géller bestimmelserna i Personuppgiftslagen. Vi vill darfor informera dig om hur vi behandlar
dina personuppgifter. Personuppgiftsansvarig dr Gymnasieforvaltningen Karlskoga - Degerfors kommuner,
Skrantahdjdsvigen 35 , 691 83 Karlskoga. De uppgifter du lamnar &r offentliga (savida en sekretessprovning inte
visar nagot annat) vilket innebér att den som begér det har rétt att ta del av uppgifterna.

Karlskoga den ......../........20........

Gunilla Ericsson
Forvaltningschef



