Vetlanda

Ansdkan om ersattning for
dagliga resor gymnasieskola

[ ] Heltid

Namn Personnummer Lasar
Adress Postnr Ort
Utbildning Omfattning

[ ] Deltid

Utbildningsperiod

|:| Ht |:| Vit |:| Annan period, fr.o.m.

t.o.m.

Skolans namn

Skolort

Daglig resa

Fardvag bostaden — skolan

Avstand i kilometer

Fardsatt

[ ] Buss linje [ ]Tag

|:| Annat, motivera:

Avstand till pastigningsplats for buss/tag, enkel vag

Narmaste avresehallplats

Ovrigt

|:| Har inte s6kt/kommer inte att soka inackorderingstillagg.
(Man kan inte ha bade inackorderingstillagg och reseersattning)

Betalningsmottagarens namn

Kontonummer (inkl. clearingnr)

Telefon

Foralders adress om eleven ar omyndig

Forsdkran om att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga

Datum Underskrift av myndig elev eller omyndig elevs foralder

Fylls i av handlaggare

[ ] Resebidrag beviljas for: [ ] Ht + vt [ ] Endast ht [ ] Endast vt
[ ] Anslutningsresor under  ht manader a kr  Summa:
vt manader a kr  Summa:
[ ] For enskild resa under  ht manader a kr  Summa:
vt manader a kr  Summa:
|:| Avslag Handlaggarens sign: Datum:

Barn- och utbildningsndmnden kommer att behandla personuppgifterna fér beslut om erséttning foér dagliga resor.
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