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Ansokan om kontant resebidrag lasar -

Minsta avstand for att erhélla resebidrag dr sex kilometer.
Du kan antingen erhélla resebidrag eller inackorderingstilldgg, aldrig bade och.

Elevens efternamn fornamn personnummer
personuppgifter
mobiln:r bostadsadress (gata, nr) postn:r och ort
e-post hemkommun
Skola skola skolkommun program ak
Apl-plats m.m arbetsgivare el. motsvarande antal dagar Intygas av lirare/mentor
from
adress
tom
Reseavstind bostad - skola/apl-plats (km) enkel vig bostad - héllplats (km) enkel vég fardsatt
m.m.
Elevens namnfortydligande
namnteckning
Vérdnadshavares namnfortydligande
namnteckning
(for omyndig adress (om annan &n elevens) personnummer
elev)
Utbetalning dagens datum
onskas till eleven vardnadshavaren

Ange inte kontonummer pa denna blankett, vi betalar ut via SUS.

Om du inte anmiiler indrade forhillanden till din hemkommun,
kan du bli skyldig att Aterbetala det belopp du felaktigt fatt utbetalt.

Kommunens Kontantbidrag beviljas med from tom
beslut . N
Kontantbidrag beviljas med kr / man som engangsbelopp
Kontantbidrag avslas (motiveras i rutan nedan)
Kontantbidrag avbryts frdn och med
Avesta den
handldaggare tel
beslutande tel
Motivering till
avslag
Overklagan Detta beslut kan 6verklagas vid Forvaltningsratten i Falun.
Besvirshanvisning bifogas om det gétt sokande emot.
Blankett o
anketten Avesta kommun, Bildningsf. Tony Boholm, 77481 Avesta
skickas till

1 samband med din ansokan godkinner du registrering av ovanstiende personuppgifter i
dataregister i Avesta kommun
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