ANSOKAN OM RESEERSATTNING FOR GYMNASIEELEVER
SKRIVNA I OSTHAMMARS KOMMUN LASARET /

Var god texta tydligt
W Glom inte att underteckna
PERSONUPPGIFTER
Elevens efternamn och tilltalsnamn Fodd ar man dag nummer
Folkbokforingsadress, postnummer, ort (obs ej bara box, fack el pl, dven by maste anges!) Hemkommun

Gymnasieskola och skolort som eleven ska ga i

Program Arskurs Tid D ldsar D Annan from tom

|:| endast hostterminen |:| endast varterminen

A. Hirmed ansoker jag om resersiittning for pendling

Till konto (inkl clearingnr!) .........ccoceeriiernieniiiiienieee e
KONtoINNENAVALE .....eouviiniiiiiiiiieicieeeieeetes et et
PersonnuUMIMET ......ccceoviieiiiiiiiiiiiiieeie et
AIESS ettt s

Ar ndgot sikt i ruta A, postar du ansokan till din hemkommun, adress se informationsblad

B. Hiirmed ansoker jag om reseersittning for UL NLA

1. Bendmning pa pastigningshpl och avstigningshpl vid bostad O AT

Avstand mellan bostaden och dessa hallplatser, km P e,

Ar ndgot sikt i ruta B, postar du ansékan till din hemkommun, adress se informationblad

For kompletteringsresa: Ange fullstindigt bank- eller personkonto ..........................cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Ansdkan om kompl.resa

Handl. sign

Jag har ldst och godtar villkoren i informationsbladet och intygar att alla i ansékan givna uppgifter dr korrekta.

! c

' Underskrift av myndig elev I:' eller malsman I:' (sétt kryss) Telefon inkl riktnummer
1
E DOSt e
1
i Datum Namnteckning och namnfortydligande F2 1 o
1
I



Information om reseersittning for gymnasieelever

Du ska vara berattigad till studiehjilp och studera vid gymnasieskola eller likvirdig skola. Du kan fa
reseersattning fram till och med det forsta kalenderhalvaret det ar du fyller 20 ar.

A. Gymnasieskola i ett annat lin
Om du pendlar till en gymnasieskola i ett annat 14n kan du ansoka om reseerséttning. Beloppet dr hogst 1/30 av
basbeloppet. Du far sjilv kopa de busskort/tagkort som du behover.

B. Kompletteringsresa
Utover busskort kan du ansoka om bidrag for kompletteringsresa om du har 4 km eller mer till hallplatsen. Det extra
bidraget betalas ut i efterskott en gang per termin.

Blanketten skickas till:
Osthammars kommun

Barn- och utbildningskontoret
Box 66

742 21 Osthammar

0173-860 00

Registrering av personuppgifter

Personuppgifterna i denna blankett behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR). Informationen du
lamnar lagras inom barn- och utbildningsférvaltningen. For mer information om hantering av personuppgifter, se
www.osthammar.se/gdpr
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