
Ansökan om kontant resebidrag läsår - 

Minsta avstånd för att erhålla resebidrag är sex kilometer. 
Du kan antingen erhålla resebidrag eller inackorderingstillägg, aldrig både och. 

Elevens 
personuppgifter 

efternamn förnamn personnummer 

mobiln:r bostadsadress (gata, nr) postn:r och ort 

e-post hemkommun 

Skola skola skolkommun program åk 

Apl-plats m.m. arbetsgivare el. motsvarande 

adress 

antal dagar 

fr o m 

t o m 

Intygas av lärare/mentor 

Reseavstånd 
m.m. 

bostad - skola/apl-plats (km) enkel väg bostad - hållplats (km) enkel väg färdsätt 

Elevens 
namnteckning 

namnförtydligande 

Vårdnadshavares 
namnteckning 
(för omyndig 
elev) 

namnförtydligande 

adress (om annan än elevens) personnummer 

Utbetalning 
önskas till eleven vårdnadshavaren 

dagens datum 

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

Om du inte anmäler ändrade förhållanden till din hemkommun, 
kan du bli skyldig att återbetala det belopp du felaktigt fått utbetalt. 

Kommunens 
beslut 

t o m  Kontantbidrag beviljas med 

tel 

 Kontantbidrag avslås (motiveras i rutan nedan) 

 Kontantbidrag avbryts från och med 

tel 

Motivering till 
avslag 

Överklagan Detta beslut kan överklagas vid Förvaltningsrätten i Falun. 
Besvärshänvisning bifogas om det gått sökande emot. 

Blanketten 
skickas till Avesta kommun, Bildningsf. Tony Boholm, 77481 Avesta

I samband med din ansökan godkänner du registrering av ovanstående personuppgifter i 
dataregister i Avesta kommun

Avesta den 

handläggare  

beslutande  

Kontantbidrag beviljas med

fr o m

kr / mån som engångsbelopp

250818
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