ANSOKAN OM ERSATTNING FOR RESOR

| SAMBAND MED OBLIGATORISKA INSLAG
GALLANDE DISTANSUTBILDNING FOR
GYMNASIEELEVER

Elever som bedriver gymnasiestudier pa distans kan anséka om stdd till vernattning och resa for
deltagande i obligatoriska inslag i utbildningen. Eventuell ersattning utgar endast fran styrkta
kostnader for boende och resa, med maximalt 1/30 av géllande prisbasbelopp, per manad. Narvaro-
intyg fran skolan ska kunna uppvisas.

Billigaste dvernattnings- och/eller fardmedel galler.

Ersattning betalas ut till elev/vardnadshavare efter att ansékan blivit godkand. For att ersattning ska
komma i fraga maste styrkt intyg fran skolan/utbildningsanordnaren samt originalkvitton avseende
resor, och i forekommande fall 6vernattning, bifogas ansdkan. Av intyget ska framga att den sokande
varit narvarande samt att narvaro var obligatorisk.

Elev
For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer och ort
E-postadress Mobilnummer

Uppgifter om skola/utbildningsanordnare

Skolans namn Ort

Program Avser lasér eller termin

Intyg om att deltagande pa plats var obligatoriskt samt narvarointyg

I:lJa, bifogas ansokan I:lNej

Originalkvitton som visar utlagt belopp for resa och/eller boende

|:| Ja, bifogas ansokan I:l Nej

Fardmedel Overnattning (namn och ort p& évernattningsstille)

Totalbelopp som 6nskas erséttning for (kr)
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Utbetalning

Kontoférande bank Kontonummer inklusive clearingnummer

For- och efternamn samt personnummer till kontoinnehavaren

Observera att lamnade personuppgifter kommer att finnas i register hos Skovde kommun. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet
med Dataskyddsfoérordningen, se bilaga.

Blanketten skickas till: Skévde kommun
Sektor barn och utbildning
Enhet ekonomi
541 83 Skovde

Skriv ut Aterstall

Beslut av sektorschef

D Beviljas

I:' Avslas

Motivering till beslut:

Datum

Namnteckning Namnfortydligande




	Kontonummer inklusive clearingnummer: 
	För och efternamn: 
	Personnummer 10 siffror: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Epostadress: 
	Mobilnummer: 
	Skolans namn: 
	Ort: 
	Program: 
	Avser läsår eller termin: 
	Kontoförande bank: 
	För och efternamn samt personnummer till kontoinnehavaren: 
	Ja_1: Off
	Nej_1: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Färdmedel: 
	Namn på övernattningsställe: 
	Totalbelopp som önskas ersättning för (kr): 
	Skriv ut: 
	Återställ: 


