
  

  

 
 

 

 

 

    

    

 

 
  

    

 

 
 

__________________________________________________________________________________

:

ANSÖKAN 
Kontant resebidrag för gymnasieelevers dagliga resor 

Läsåret …………………… 

Ansökan skickas till: 
Ljusnarsbergs kommun 
Bildningsförvaltningen 
Gruvstutorget 
714 80 Kopparberg 

Elevuppgifter 
Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postnummer Ort 

Telefon Folkbokföringskommun E-post 

Studier och studietid 
Skolans namn Skolort 

Utbildning ( program el. .dyl) Klass 

Betalningsmottagare
Namn Bank Clearing + kontonummer 

Ersättning för enskild resa/anslutningsresa till skolan 

□ Jag kan inte åka kollektivt eftersom kollektivtrafik 
saknas mellan hemmet och skolan i anslutning till skolans 
ramstarttid och ramsluttid Närmaste vägen enkel resa mellan hemmet och skolan är ……………km 

□ Jag har mer än 5 km till närmaste buss-eller 
tåghållplats och vill ha ersättning för min anslutningsresa. Närmaste väg, enkel resa mellan hemmet och hållplats är ……………..km 

□ Jag går i skola på annan ort och måste lösa resefrågan själv. Vägbeskrivning ______________________________________________ 

□ Andra skäl: __________________________________________________________________________________________ 

Ljusnarsbergs kommun 
Gruvstugutorget E-post:  Telefon: Organisationsnummer: Webb: 
714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.sekommun@ljusn 0580-805 00  212000-1959 ljusnarsberg.se 

https://ljusnarsberg.se
mailto:kommun@ljusnarsberg.sekommun@ljusn


 

  

 

 
 

 

  

 

__________________________________________________________________________________ 

ANSÖKAN 
Kontant resebidrag för gymnasieelevers dagliga resor 

Läsåret …………………… 

Vårdnadshavare för omyndig elev
Namn          Personnummer Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon hem Telefon arbete Telefon hem Telefon arbete 

Vårdnadshavares underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Vårdnadshavares underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Elevens underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Ovanstående uppgifter om eleven och utbildningen intygas av skolexp. eller motsvarande 
Ort och datum Befattning 

Namnteckning Namnförtydligande 

Bildningsförvaltningens anteckningar 

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i 
enlighet med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om hur Ljusnarsbergs kommun 
behandlar personuppgifter på www.ljusnarsberg.se/dataskydd. 

Ljusnarsbergs kommun 
Gruvstugutorget E-post:              Telefon:              Organisationsnummer:  Webb: 
714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00  212000-1959 ljusnarsberg.se 

www.ljusnarsberg.se/dataskydd
https://ljusnarsberg.se
mailto:kommun@ljusnarsberg.se
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