Pitea kommun
Begaran om ersattning APL

| Faltmedréd ram ar obligatoriskaattfylla i |

Klass Bankens namn SparbankeiNord

Namn Clearing nummer

Personnummer |AAMMDD-XXXX | Kontonummer

Adress

Postnummer ——

Ort Nardufyllt i dessdalt sparadablankettermednytt namnsa
slipperdu géraom detnastagang.

Telefon

Uppgifter om APL

I Ansokan géller manad IVéin méanad I D Har haft flera APL-platser under denna ménad

APL-plats

Foretagets namn

APL-platsens adress

Foretagets posthummer, ort

Langd i km fran hemmet enligt Google
Ndrmaste kommunala matstalle
APL-ansvarig larare

Handledare pa foretaget

Antal APL-dagar denna manad

Antal dagar jag varit narvarande

Néardu ar klar medblankettensparardu denoch
skickarfilen till din lararese-postfor granskning.

Elevens underskrift

Jag har tagit del av elevens ansokan och tillstyrker att utbetalning ska ske for;

Typ av ersattning Ja/Nej I Kommentar
Reseersittning I [O] Beviljas

(@XO)
Maltidsersattning |O @ || @ Beviljas

Nar du kontrolleratatt elevensuppgifterér korrektasparardu denoch skickar
filen vidaretill elev(fér kannedon) ochtill
.................................................................................. strombacka.apl@pitea.dér hanteringav utbetalning

APL-ansvarig larares underskrift

Utbetalning | Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet Summa
Reseerséttning 70130
Maéltidsersattning 45190

0,00kt

Administrator

Anteckningar;



	Klass: 
	Namn: 
	Clearing nummer: 
	Personnummer: ÅÅMMDD-XXXX
	Kontonummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon: 
	KommentarReseersättning: 
	SlagReseersättning: 70130 
	SlagMatersättning: 45190
	Bankens namn: [Sparbanken Nord]
	Datum_af_date: 181012
	Resor: Nej
	Mat: Nej
	SummaMatersättning: 0
	SummaReseersättning: 0
	Anteckningar: Anteckningar;
	Information till lärare: När du kontrollerat att elevens uppgifter är korrekta sparar du den och skickar filen vidare till elev (för kännedom ) och till 
strombacka.apl@pitea.se  för hantering av utbetalning
	Ansvar: 
	Verksamhet: 
	Aktivitet: 
	Att utbetala: Att utbetala:
	Total summa: 0
	Månad: [Väljmånad]
	Beviljas resa: Ja
	Beviljas resa text: Beviljas
	Beviljas mat text: Beviljas
	Beviljas mat: Ja
	Företagets namn 2: 
	Företagets namn 3: 
	Företagets namn 1: 
	APL-platsens adress 2: 
	Företagets postnummer ort 2: 
	Reslängd 2: 
	Närmaste kommunala matställe 2: 
	Antal närvarodagar på APL-platsen 2: []
	Handledare på företaget 2: 
	APL-ansvarig lärare 2: 
	Närmaste kommunala matställe 3: 
	APL-ansvarig lärare 3: 
	Handledare på företaget 3: 
	Antal närvarodagar på APL-platsen 3: []
	APL-platsens adress 3: 
	Företagets postnummer ort 3: 
	Reslängd 3: 
	Företagets postnummer ort 1: 
	Reslängd 1: 
	APL-platsens adress 1: 
	Handledare på företaget 1: 
	Antal närvarodagar på APL-platsen 1: [0]
	APL-ansvarig lärare 1: 
	Närmaste kommunala matställe 1: 
	Text1: 
	Information till elev: När du är klar med blanketten, sparar du den och skickar filen till din lärares e-post för granskning.
	Mer än en APL-plats: Off
	Bild6_af_image: 
	Antal planerade dagar på APL-platsen 1: [0]
	Antal planerade dagar på APL-platsen mall: [0]
	Information om  att spara: TIPS!
När du fyllt i dessa fält spara då blanketten med nytt namn så slipper du göra om det nästa gång.
	Obligatoriska fält: Fält med röd ram är obligatoriska att fylla i
	Antal planerade dagar på APL-platsen 2: [4]
	Antal planerade dagar på APL-platsen 3: [0]


