2023-08-07

GY/AGY

Ska diarieforas som delegationsbeslut, ange diarienummer

Ansokan om ersattning for resa mellan bostad och narmaste

o
busshallplats
Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort Telefon
E-post

Uppgifter om utbildningen

Skolans namn Skolort Telefon
Program Klass Arskurs
Utbildningen pabdrjades datum Studierna berdknas vara avslutade datum

Uppgifter om daglig resa

Specifikation av resor redovisas pa nasta sida.

Busshallplats ndrmast folkbokféringsadressen Avstand i km mellan hem och busshallplats Busslinje nummer

Jag har lasarskort idag

|:| Ja |:| Nej

Uppgifter om betalningsmottagare

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer och ort Telefon

E-post

Kontoférande bank Kontonummer inklusive clearingnummer

Underskrift

Datum Underskrift elev

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Namnfortydligande vardnadshavare Namnfértydligande vardnadshavare

Information om behandling av personuppgifter: www.karlskrona.se/personuppgifter.

Kunskapsforvaltningen 1(3)

Postadress Bestksadress Telefon E-post
371 83 Karlskrona Ostra Kbpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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Specifikation av resor

GY/AGY

Datum for resa Tidpunkt Antal km (vid ansékan om milersattning)
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Information om ersattning

Ersdttning kan du soka for att fa betalt for de faktiska kostnaderna for resa mellan bostad och narmaste busshallplats.
Ersattning soks i slutet av varje termin.

Om du viljer att anvinda dig av Blekingetrafikens Oppen nartrafik: http://blekingetrafiken.se, bifogar du kvittona fér
taxiresorna. Fyll i specifikationen med datum och tid da resorna gjordes.

Om du viljer att kéra bil och s6ka milersattning fyller du i specifikationen med datum och tid da resorna gjordes samt
avstand. Skatteverkets belopp nar det géller avdrag for arbetsresor med egen bil tillampas vid ersattning for resa med bil.

Du far betalt for de faktiska kostnaderna, dock hégst 1/30 av aktuellt prisbasbelopp/hel kalendermanad, lasarskortet
inkluderat.

Studieintyg fran den aktuella skolan ska bifogas.
FoOr att ersattning ska beviljas galler att

e du arfolkbokford i Karlskrona kommun

e  du ar beréattigad till studiebidrag enligt studiestodslagen

e  du ar heltidsstuderande pa gymnasial utbildning

e din ndrmaste busshallplats ligger minst 4 km fran hemmet

Ersattning erhalls langst till och med varterminen det ar du fyller 20 ar.

Aterbetalning

Du &r alltid ansvarig for att meddela dndrade forhallanden, till exempel byte till inackorderingstillagg, studieavbrott, byte av
skola, byte av adress eller annan orsak som gor att villkoren for denna ersattning dandras. Detta for att du ska slippa att bli
aterbetalningsskyldig i efterhand.

Om du har fragor eller vill meddela forandringar, kontakta Marie Eriksson pa tel. 0455-30 36 18 eller e-post till
marie.eriksson2 @karlskrona.se.

Ansokan skickas till

Kunskapsforvaltningen
Marie Eriksson
371 83 Karlskrona

alternativt via mail: marie.eriksson2 @karlskrona.se
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Postadress Bestksadress Telefon E-post
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