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Ansdkan om A“eSkOIan

Ersattning dagliga resor

Gymnasial utbildning

v
-
sydnarkes utbildningsforbund

PERSONUPPGIFTER

Elevens efternamn Fornamn (tilltalsnamn) Personnummer
Postadress (dar du ar folkbokford) Telefon
Postnr Adressort Hemkommun

E-postadress

STUDIER
Skolans namn Skolort Kommunal skola
Utbilbildning (program) Arskurs Klass

AnsOkan avser

] reiant O ceiavne from tom
Hela lasaret D

from tom
hela vt del av vt
O O

Avstadnd hemmet - skolan enkel resa

Avstand mellan hemmet och skolan i km:
Jag har minst 6 km till skolan och kan inte kollektivt da kollektivtrafiken saknas.

Avstand mellan hemmet och hallplats i km
Jag har minst 6 km till nirmaste busshallsplats och soker ersittning fér anslutsningsresa

UTBETALNING - Kontoinnehavare

Namn Personnr E-post

Bank Clearingnummer Kontonummer

UNDERSKRIFTER Hirmed forsikrar jag att de uppgifter som limnas i denna ansékan ir fullstindiga och sanningsenliga

Datum Elevens underskrift Namnfértydligande (texta)

Datum Vardnadsh. Underskrift for omyndig elev Personnr

Datum Vardnadsh. Underskrift for omyndig elev Personnr
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BESLUT

n Ersattning dagliga resor beviljas n Ansokan om ersattning dagliga resor avslas
n Ht n Vvt Motivering:

Annan period tom

a kronor/manad

Beslutsdatum Signatur

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Ansdkan skickas till: Sydnarkes Utbildningsférbund, Box 20 694 21 Hallsberg

Ersattning dagliga resor beviljas for elever i gymnasieskola, t o m varterminen (forsta kalender
halvaret) det ar dd man fyller 20 ar. Ny ans6kan kravs infor nytt ldsar.

Allmant

Sydnérkes Utbildningsforbunds ansvar for elevernas dagliga resor omfattar all gymnasial utbildning
som berattigar till statlig studiehjalp. Resebidrag utgar endast till heltidsstuderande, studiehjalps-
berattigade elever som ar folkbokférda i Hallsberg, Laxa och Askersunds kommun och langst till och
med forsta kalenderhalvaret det ar under vilket den studerade fyller 20 ar.

Avstandsregler

Ersattning kan beviljas for resor dar fardvagsavstandet ar minst 6 km. Avstandskravet galler saval
enskild resa fran bostaden till utbildningsstallet som anslutningsrea fran bostaden till anvisad hallplats
for kollektivt fardmedel. Avstandet beraknas efter den fardvag som med hansyn till fardsattet ar
rimligt och naturligt.

Bidragsform och Ansokan

Om gymnasiekortet inte kan utnyttjas eller bara delvis kan utnyttjas kan stodet ges kontant. Detta
uppgar hogst till 1/30 av prisbeloppet, enligt 2 kap.6 och 78§ socialférsakringsbalken 2010:110,

for varje hel kalendermanad (9 manader/l3sar;sep-dec och jan-maj) som eleven har kostnader

for dagliga resor mellan bostaden och skolan under forutsattning att fardavstandet ar minst sex (6)

km narmaste bilvdg mellan bostaden och hallplatsen. Bidraget utgar, for faktiska resor efter specificerad
ansokan, for en (1) enkelresa (férmiddag) och en (1) enkelresa (eftermiddag) mellan bostad-skola eller
bostad-hallplats motsvarande den skattefria delen av det staliga bilersattningsavtalet med ersattning
for bil, motorcykel och moped. Finns flera elever i samma familj, forutsatts samakning vid resa av bil.
Bidraget utbetalas en (1) gang per termin till myndig elev eller till fordlder for omyndig elev.

Bidraget for resor kan inte kombineras med inackorderingsstod.

Det sammanlagda resebidraget uppgar till hogst 1/30-del av aktuellt prisbasbelopp fér varje hel manad

Ansokan ska lamnas for nytt [asar senast under september manad. Med bostad avses folkbokforings-
adressen.

|ATERKRAV

Om forhallandena som legat till grund for denna ansdkan om ersattning dagliga resor dndras, skall
du omedelbart anmaéla detta till oss. Underlater Du att gora detta kan redan utbetalda bidrag komma

att aterkravas.
Dina personuppgifter kommer att registreras i de system vi anvander. Dina personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med

var informationssikerhetspolicy i enlighet med dataskyddslagen. Fér mer info se: www.sydnarkeutbildningar.se/personuppgifter.
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