
 
 
 
 
Efternamn 
 
 

Förnamn Personnr (år mån dag - nr) 

Folkbokföringsadress 
 
 

Postnummer och ortsnamn Tfn bostaden 
 

Utbildning (program, linje, kurs el dyl) 
  
 

Skolans namn 

Läsår 
 
 

Årskurs/klass Annan period  
 
Fr o m                            t o m 

Betalningsmottagare (juridisk vårdnadshavare eller myndig elev  
 
 

Bostadsadress 

Postnummer  och ortsnamn 
 
 
 
Utbetalning sker i samband med Swedbank och sparbankerna. 
  
Ansökan om: (Kryssa i rätt ruta och uppge antal km) 
 
o    Anslutningsresor                                 Avstånd bostad – närmaste hållplats       ____________ km 
 
o    Kontantersättning                                Avstånd bostad – skola                             _____________ km 
 
o    Kompletterande resebidrag                Avstånd inackorderingsadress – skola   _____________ km 
         (Bifoga hyreskontrakt eller motsvarande ) 
 
Övriga upplysningar: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________   
 
 

 
Underskrift av myndig elev eller förälder till omyndig elev 
 
 
________________________________________ ______________________________________ 

Datum   Namnunderskrift 
 
 Beslut:                                                         Summa/månad      Antal månader 
 
  
  Anslutningsresor                                 _______________     ht _______ vt_________ 
  
  Kontantersättning   _______________     ht_______  vt_________     
 
  Kompletterande resebidrag  _______________      ht________ vt_________       
 
  Avslag, motivering                            ________________________________________________   
 
 Handläggarens namn_______________________________________ Datum________________ 
 
 
    
 

 

 Ansökan om 
 RESEERSÄTTNING 

 för elever i gymnasial utbildning 

 

Insändes till:  Strömbackaskolan 
                           Box 730 
                        941 28  PITEÅ    
 

Ifylls av skolan 

 

Skolkod: 

 

Kommunkod: 

 


