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ANSOKAN OM ERSATTNING FOR EGNA ANSLUTNINGSRESOR

Datum:

Elevens namn:
Personnr:

Adress: Postnr o ort:

Telefon (aven riktnummer:

Skolans namn och skolort:

Klass: L&sar;

Avstandet mellan bostaden och narmaste busshallsplats ar mer an 3 km.

JA Antal km Avresehallplatsens namn

Konto, pa vilket ersattningen skall sattas in:

Bankens namn:

Kontonummer inkl clearingnummer:

Anslutningserséattning for egna resor éver 3 km utbetalas med 100 kr/man och 6ver 6 km
med 200 kr/man.
Utbetalning sker med insattning pa ovanstaende konto tva ggr per lasar.

Underskrift av myndig elev eller vardnadshavare som forsékrar att
ovanstaende lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Ifylles av skolan:
Anslutningsersattning: HT man a Summa

VT man & Summa

Konto: 980-7011-600-341-860
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