
RESEBIDRAG 

GYMNASIESKOLAN LÅ __________ 

PERSONUPPGIFTER 
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer 

Elevens adress (gata, nr, box, fack) Postnummer Postort 

UTBILDNING 
Utbildning (Kursens/linjens namn) Skolort Skolans namn 

Utbildningsperiod 

Vanlig höst- och vårtermin Annan period fr o m __________ t o m __________ 

UPPGIFTER OM DAGLIG RESA 

Färdväg bostaden-skolan avstånd i km ________________ 

Buss linje nr __________  Tåg Annat, motivera _________________ 

Avstånd till påstigningsplats för buss/tåg i km, enkel väg Närmaste avresehållplats 

INACKORDERINGSBIDRAG 

Har ej sökt/kommer ej att söka inackorderingsbidrag 

Obs! Vid sökt inackorderingsbidrag är elev skyldig att uppge detta till skolans handläggare. Ingen kan 
ha både inackordering och reseersättning. Underskrift innebär försäkran om att ovanstående 
uppgifter är sanningsenliga.  

Elev under 18 år Betalningsmottagare ___________________________________ 

UTBETALNINGSFORM BANKKONTO 

______________ _______________________ 
Clearingnummer Kontonummer 

Underskrift av myndig elev eller förälder. 
(Datum, namnunderskrift, tel.) 

Namnförtydligande 

IFYLLES AV HANDLÄGGARE 

Heltidsstuderande 

Resebidrag beviljas för:  ht + vt  enbart ht  enbart vt 

Anslutningsresor under ht ________ mån á kr _________  Summa: ___________ 

vt ________ mån á kr _________  Summa: ___________ 

Handläggarens sign __________________________  Datum _____________ 



Resebidrag kan den få som går på gymnasieskolan och har ett avstånd från hemmet 
till närmsta busshållplats som uppgår till lägst 3 km enkel resa. 
En förutsättning är att man inte har beviljats inackorderingstillägg. 
 
Om avståndet är mellan 3 och 6 km är bidragsbeloppet 121 kr per månad. 
Om avståndet är 6 km eller mer är bidragsbeloppet 243 kr per månad. 
Bidraget utbetalas för fyra månader på höstterminen och fem månader på 
vårterminen. 
 
Bidraget kan sökas för högst ett läsår i taget. 
 
Ansökan inlämnas eller skickas till Ydre kommun, Torget 4, 573 74 Ydre. 
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