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Ersättning dagliga resor

Skolans namn Skolort

Hela läsåret

Läsår:

PERSONUPPGIFTER
Elevens efternamn Förnamn (tilltalsnamn) Personnummer

Telefon

Adressort HemkommunPostnr

E-postadress

fr o m        t o m

fr o m        t o m

Ansökan om

Gymnasial utbildning

Avstånd hemmet - skolan enkel resa

hela ht

hela vt

del av ht

del av vt

STUDIER
Kommunal skola   

Utbilbildning (program) Årskurs Klass 

Ansökan avser

Postadress (där du är folkbokförd)

UTBETALNING - Kontoinnehavare
Namn Personnr E-post

Avstånd mellan hemmet och skolan i km:

Avstånd mellan hemmet och hållplats i km

Jag har minst 6 km till skolan och kan inte kollektivt då kollektivtrafiken saknas.

Jag har minst 6 km till närmaste busshållsplats och söker ersättning för anslutsningsresa

Bank Clearingnummer Kontonummer

UNDERSKRIFTER  Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnas i denna ansökan är fullständiga och sanningsenliga

Datum Elevens underskrift Namnförtydligande (texta)

Datum Vårdnadsh. Underskrift för omyndig elev Personnr

Datum Vårdnadsh. Underskrift för omyndig elev Personnr
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Ht Vt Motivering:

Annan period t o m 

á kronor/månad

Ansökan skickas till:  Sydnärkes Utbildningsförbund, Box 20     694 21 Hallsberg                                          

Ersättning dagliga resor beviljas för elever i gymnasieskola, t o m vårterminen (första kalender

halvåret) det år då man fyller 20 år. Ny ansökan krävs inför nytt läsår.

Allmänt

Sydnärkes Utbildningsförbunds ansvar för elevernas dagliga resor omfattar all gymnasial utbildning

som berättigar till statlig studiehjälp. Resebidrag utgår endast till heltidsstuderande, studiehjälps-

berättigade elever som är folkbokförda i Hallsberg, Laxå och Askersunds kommun och längst till och

med första kalenderhalvåret det år under vilket den studerade fyller 20 år.

Avståndsregler

Ersättning kan beviljas för resor där färdvägsavståndet är minst 6 km. Avståndskravet gäller såväl 

enskild resa från bostaden till utbildningsstället som anslutningsrea från bostaden till anvisad hållplats

för kollektivt färdmedel. Avståndet beräknas efter den färdväg som med hänsyn till färdsättet är 

rimligt och naturligt.

Bidragsform och Ansökan

Om gymnasiekortet inte kan utnyttjas eller bara delvis kan utnyttjas kan stödet ges kontant. Detta 

uppgår högst till 1/30 av prisbeloppet, enligt 2 kap.6 och 7§§ socialförsäkringsbalken 2010:110,

för varje hel kalendermånad (9 månader/läsår;sep-dec och jan-maj) som eleven har kostnader

för dagliga resor mellan bostaden och skolan under förutsättning att färdavståndet är minst sex (6)

km närmaste bilväg mellan bostaden och hållplatsen. Bidraget utgår, för faktiska resor efter specificerad

ansökan, för en (1) enkelresa (förmiddag) och en (1) enkelresa (eftermiddag) mellan bostad-skola eller

bostad-hållplats motsvarande den skattefria delen av det staliga bilersättningsavtalet med ersättning

för bil, motorcykel och moped. Finns flera elever i samma familj, förutsätts samåkning vid resa av bil.

Bidraget utbetalas en (1) gång per termin till myndig elev eller till förälder för omyndig elev.

Bidraget för resor kan inte kombineras med inackorderingsstöd.

Det sammanlagda resebidraget uppgår till högst 1/30-del av aktuellt prisbasbelopp för varje hel månad

Ansökan ska lämnas för nytt läsår senast under september månad. Med bostad avses folkbokförings-

adressen.

Om förhållandena som legat till grund för denna ansökan om ersättning dagliga resor ändras, skall

du omedelbart anmäla detta till oss. Underlåter Du att göra detta kan redan utbetalda bidrag komma

att återkrävas.
Dina personuppgifter kommer att registreras i de system vi använder. Dina personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med

vår informationssäkerhetspolicy i enlighet med dataskyddslagen. För mer info se: www.sydnarkeutbildningar.se/personuppgifter.

ÅTERKRAV

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

BESLUT

Ersättning dagliga resor beviljas

Beslutsdatum Signatur

Ansökan om ersättning dagliga resor avslås
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