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Blankettanvisning

AnsoOkan ldmnas till SYV eller skickas till Pihlskolan.

Elevens personuppgifter

ANSOKAN OM RESEBIDRAG

Skickas till

Hallefors kommun
Pihlskolan

712 83 Hallefors

Efternamn och férnamn

Personnummer

Bostadsadress

Telefon

Postnummer och postort

Folkbokféringskommun

Studier

Skolans namn Skolort

Utbildning Arskurs

Uppgift om betalningsmottagare

Namn Bank Bankkonto Claringnr och kontonr

Vardnadshavare fér omyndig elev

Vardnadshavarens namn Telefonnummer

Vardnadshavarens namn Telefonnummer

Adress

Adress

Postnummer och ortnamn

Postnummer och ortnamn

Resebidrag for studier pa annan ort

Fran Adress

Avstandet mellan hemmet och busshallplats, enkel resvag minst 6 km
Ange km

Till Adress

Antal resor/vecka

Bifoga viktig information som lékarintyg, reseintyg.

Harmed intygas att lamnade uppgifter i ansokan &r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att studiebrott genast maste

Underskrift

anmaélas. Aterbetalningsskyldighet féreligger om bidraget felaktigt har utkvitterats.

Ort och datum

Vardnadshavarens namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum

Vardnadshavarens namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum

Elevens namnteckning

Namnfértydligande




Information till sokande

Resebidrag beviljas for elever som inte har inackorderingsbidrag och inte kan anvénda
befintliga bussforbindelser. Bidraget kan ocksa beviljas i1 de fall da eleven behdver
anslutningsskjuts till ndrmaste busshéllplats. Avstdndet mellan hemmet och busshéllplatsen
ska da vara minst 6 km.

Enligt lag (1991:1110) om kommunernas skyldighet att svara for vissa elevresor, darfor
erbjuds alla gymnasieelever folkbokforda 1 Héllefors Kommun busskort.

Elever p4 gymnasieskola inom Orebro 1in hiimtar sitt busskort pa skolan den #r inskriven pA.
Elever inskrivna pé skolor utanfor ldnet hdmtar sitt busskort pd expeditionen pd Pihlskolan i
Hallefors.

Resebidrag beviljas under forutséittning att:
e du ar folkbokford 1 Héllefors kommun

utbildningen inte finns p& hemorten

e du inte har beviljats inackorderingsbidrag
e du ér heltidsstuderande och har ritt till studiebidrag
e du behover anslutningsskjuts till nirmaste busshéllsplats. Avstandet mellan hemmet

och busshallsplatsen ska da vara minst 6 km.
e du inte kan anvinda befintliga bussforbindelser

Om du avbryter dina studier har du inte langre ratt till ersdttning. Du behover da kontakta
Hallefors kommun direkt. Om du felaktigt tar emot resebidrag kan du bli dterbetalningsskyldig.

Bidraget uppgaér till 1517kr/mén och dr 1/30 av prisbasbeloppet enligt lagen nedan. Bidraget
betalas ut under 9 ménader. Det betalas ut i efterskott i slutet av varje minad: hdstterminen
(sept. okt. nov. dec.) och varterminen (jan. feb. mars, april, maj) Bidraget kan endast beviljas
retroaktivt en méanad.

Behandling av personuppgifter

Hallefors kommun behdver dina personuppgifter om namn, adress, personnummer, mejladress, telefonnummer
samt tidigare utbildning for att kunna hantera din ansdkan. Héllefors kommun behandlar dina personuppgifter i
enlighet med géllande lagstiftning.. Dina personuppgifter kommer att sparas hos kommunen i enlighet med
géllande lagstiftning, vilket ibland innebér att personuppgifterna sparas for all framtid. Personuppgiftsansvarig ar
kommunstyrelsen. Om du vill ha information om de uppgifter Héllefors kommun har om dig, begéra rittelse,
lamna invéndningar eller annat, har du rétt att kontakta kommunen. Enklast gors det pA kommun@hellefors.se.
Du nér vért dataskyddsombud pa dataskyddsombud@lindesberg.se.

Tillsynsmyndighet ar Integritetsskyddsmyndigheten

Beslut
[J Resebidrag beviljas

HT: man  Belopp: kr
VT: man  Belopp: kr
| 37511670] o R kr

[J Resebidrag avslas

Motivering av beslut:

Datum Rektor, Greta Hidén


mailto:kommun@hellefors.se
mailto:dataskyddsombud@lindesberg.se
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