Ansokan om extra resebidrag
Ansokan skickas till:

Lekebergs
kommun

Lekebergs kommun
Barn- och utbildningsférvaltningen
716 81 Fjugesta

Ansokan fOr 13saret ....eevvevevevevver i,

Elevens personuppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer
Telefon mobil Ort

Telefon bostaden E-post
Folkbokféringskommun

Kontaktuppgifter fér vardnadshavare/malsman

Efternamn och fornamn Personnummer
Bostadsadress Posthummer
Telefon mobil Ort

Studier och studietid

Skolans namn Skolort

Utbildning (kurs/program) Arskurs

Tid for vilket extra resebidrag soks

[ Helhosttermin O Hel vartermin

O pelavhosttermin: from tom [ Delav vartermin: from tom

Orsak till ans6kan om extra resebidrag

Ange varfér du séker extra resebidrag:
D Jag har mer dn 4 km till ndrmaste busshallplats: ange bussnummer .........cccccoeeuuenee. ,

busshallplats ......ccceeeeeeeveieeie e, och antal km till ndrmaste busshallplats (enkel vag) ............... km

D Kollektivtrafiken &r inte anpassad till ramtiderna (kl. 8-16) och véntetiden &r mer &n 10 timmar/
vecka:

ange vantetid ............. timmar/vecka, bussnummer ..................... och busshallplats .......ccccccveeevevieecrernenene

D Praktiktider ligger utanfor gymnasiekortets giltighetstider (intyg fran skolan krévs, se nedan)




Lekebe rgs Ansdkan om extra resebidrag
ko mmun Ansékan skickas till:

Lekebergs kommun
Barn— och utbildningsférvaltningen
716 81 Fjugesta

Praktikplats

Foretag Ort Kontaktperson och telefonnummer
Praktikperiod Lopande period Antal dagar per vecka:...ccceeceeeereennnnnns
110101 TSR from:eeeeeeececeeereeenes
TOM tiiiiiieeireeereeereeeeeeeeens TOM ciieereeereeereeereenenns

Skolan intygar

Harmed intygas att eleven har praktikplats och att inga alternativa praktikplaceringar dar
mojlighet att resa med gymnasiekortet kunde erbjudas D

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Till ansékan bifogas

D Schema

D Praktikintyg

[J kvitton

Inackorderingsbidrag

[] Jagerhaller inackorderingsbidrag

Ersattning

Jag anséker om ersdttning for
[ bil

D motorcykel/moped

Betalningsmottagare

Namn

Bank Clearing- kontonummer

Vardnadshavares underskrift

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan ar fullstandiga och sanningsenliga. Vi/jag har
tagit del av informationen som medfoljer blanketten. Vi/jag ar medvetna om att studieavbrott genast maste
anmilas, se gillande regler. Aterbetalningsskyldighet foreligger om bidraget har utkvitterats pa felaktiga grunder.

Ort och datum Vardnadshavare 1, namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum Vardnadshavare 2, namnteckning Namnfortydligande




Lekebergs
kommun

Ansokan om extra resebidrag
Ansokan skickas till:

Lekebergs kommun
Barn— och utbildningsférvaltningen
716 81 Fjugesta

Elevens forsakran och underskrift

felaktiga grunder.

Harmed forsakrar jag att de uppgifter som lamnats i denna ansokan &r fullstandiga och sanningsenliga. Vi/jag har
tagit del av informationen som medféljer blanketten. Vi/jag 4r medvetna om att studieavbrott och férandringar
genast maste anmalas, se gillande regler. Aterbetalningsskyldighet féreligger om bidraget har utkvitterats pa

Ort och datum

Namnteckning

Namnfoértydligande

Kultur- och bildningsférvaltningens anteckningar

[J Ansékan beviljad

D Avslag pa ansdkan

Motivering:

Beviljat antal manader Ht

Belopp/man

Beviljat antal manader Vt

Belopp/man

Beslut utsant:

Handlaggare:

Lekebergs kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 716 81
Fjugesta. Bestksadress: Bangatan 7. Vaxel: 0585-487 00






