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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 i efterskott i slutet av varje månad. 
  
Ansökan om: (Kryssa i rätt ruta och uppge antal km) 
 

   Anslutningsresor                                 Avstånd bostad – närmaste hållplats       ____________ km 
 
   Kontantersättning                                Avstånd bostad – skola                             _____________ km 
                                                                       Antal dagar/vecka. Bifoga schema         _____________ d/v 
 

   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                            ________________________________________________   
 
Delegatens  namn_______________________________________ Datum________________ 
 
 
    

 

  

Ansökan om RESEBIDRAG för elever i gymnasial utbildning 
  

 

Insändes till:  Strömbackaskolan 

                           Box 730 

                        941 28  PITEÅ    

 

Ifylls av skolan 

Skolkod: 

 

Kommunkod: 

 



 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Webbadress 
Box 730 Lasarettsvägen 2 0911-696300 0911-91230 www.pitea.se/strombackaskolan 
941 28 PITEÅ 

 

 

Bedömning (verkställighetsbeslut) 
 

Har du fått avslag och vill göra en särskild prövning följer du nedanstående instruktioner. 

 

 

 

Särskild prövning 

 
Delegaten har bedömt att du inte uppfyller kraven för att få reseersättning enligt de riktlinjer som finns för fyrkantens 

gymnasiesamverkan. Barn- och utbildningsnämnden i Piteå Kommun har beslutat om reglerna. 

 

Om du inte är nöjd med handläggarens bedömning kan du skicka in en ansökan om särskild prövning till 

gymnasiechefen. Ange skälen och motivera varför du anser att du behöver reseersättning. Du kommer då att få ett 

skriftligt beslut som går att överklaga. 

 

Skicka ansökan till: 

 

Gymnasiechefen 

Strömbackaskolan 

Box 730 

941 28  PITEÅ 

 

 

 

 


