. ANSOKAN om kontantersattning dagliga resor
lil Kinda 9 g

gymnasiet
kommun
Laséret Annan period
Ansokan skickas till:
Kinda kommun
Trafiksamordnare
Box 1
590 40 Kisa.
Las information noga innan Du fyller i blanketten, se sidan 2.
Personuppgifter
Sokandes, namn Telefon Personnummer
Adress Postadress ort
Betalningsmottagare (myndig elev eller vardnadshavare) Personnummer
Uppgifter om utbildningen
Utbildning ( program, kurs)
Skolans namn Studieort Arskurs Klass
Anslutningsersattning (se punkt 4)
Avstand mellan bostad och narmaste avresehallplats i km Avstand bostad-skola i km enkel resa. Linjetrafik finns ej.

Ovriga upplysningar (Se punkt 5)

Ovanstaende uppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL)

Myndig elev skall sjalv underteckna ansokan. Foér omyndig elev skall ansokan undertecknas av
vardnadshavare.

Harmed forsakras att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och att jag tagit del av uppgifterna pa sidan 2.

Underskriftav [ ] Myndig elev [] Vérdnadshavare
Ort och datum
Namnteckning Namnfortydligande

Kinda kommun Box1 59040 Kisa Tel: +46 494-190 00 Fax: +46 494-190 19
kinda@kinda.se www.kinda.se Bankgiro: 390-4000



Reseersattning i Kinda kommun

1. Reseerséttning kan sokas av heltidsstuderande gymnasieelev tom varterminen det ar
eleven fyller 20 ar. Elev skall vara folkbokford i Kinda kommun.
Reseersattning utgar inte for elever som erhaller inackorderingstillagg.

2. Terminskort. Elev, som har mer &n 6km till studieorten, erhaller terminskort om
allmanna kommunikationer utnyttjas.

3. Enskild resa bostad- skola. Till elev som inte kan &ka kollektivt fardmedel, erhaller
erséttning dock hogst 1/30 av basbeloppet.

4. Anslutningsersattning. Elev, som har mer an 6 km till studieorten, erhaller ersattning for
anslutning till allmanna kommunikationer om avstandet mellan hem och busshallplats &r
minst 4 km.

5. Omresan ar orimlig att utfora helt eller till viss del med kollektivtrafik anges orsaken under
"ovriga upplysningar”, kontant ersattning kan da komma i fraga.

6. Studieavbrott, flyttning eller andra omstandigheter som kan paverka ratten till
reseersattning skall omgaende anmalas till Trafiksamordnare.

7. Utbetalning av reseersattning sker en gang per manad mellan september-maj. Observera!
FOr utbetalning till studerande under 18 ar maste ni kontakta er bank
och SUS-ansluta kontot pengarna skall betalas ut till.
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