I . . Ansékan om resebidrag
g{ggkholms Utbildningsférvaltningen Enbart 1o Slover tolkbokra
Enheten for ersattning i Stockholms stad

och skolplikt

|:| Har sokt stod till inackordering

Elevens for- och efternamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Folkbokforingsadress Postnummer Ortnamn
Telefon bostad (aven riktnummer) Mobilnummer E-postadress
Betalningsmottagare (juridisk vardnadshavare eller myndig elev) Personnummer (ar, man, dag, nr)
Betalningsmottagarens adress Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer
[] Plusgiro [] Bankgiro [ ] Bankkonto

Skolans namn Telefonnummer
Adress Postnummer Ortnamn
Program, inriktning Arskurs

Resor med kollektivtrafik

Avstandet mellan bostad och skola ska vara minst 6 km samt vara dagliga resor. Ersattning utbetalas for billigaste fardsattet,
max 1/30 av prisbasbeloppet

Trafikbolag Fardstracka Antal km

Utlagt belopp (behdver styrkas av kvitto)

Ovriga resor
Om mdjlighet till resa med kollektivtrafik saknas helt mellan bostad och skola ifylls denna del av ans6kan

Fardsatt Fardvag

Kommentar

Underskrift av juridisk vardnadshavare for omyndig elev. Om eleven &r myndig ska eleven skriva under.
Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga.
Betalningsmottagare kan bli skyldig att aterbetala erhallet bidrag om férhallandena andras.

Datum Underskrift Namnfértydligande
Underskrift av skolan pa studieorten Skolans stampel
Harmed férsakras att eleven gar pa angiven utbildning.

Datum Underskrift

Namnfoértydligande

AnsoOkan och kvitton pa utlagda belopp for resor skannas som pdf och mejlas till: utbildningsforvaltningen@edu.stockholm.se
eller postas till: Utbildningsforvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 STOCKHOLM

OBS! Ans6kan maste vara komplett for att kunna behandlas.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen. Information om behandlingen Idmnas av
utbildningsndmnden.
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