Information till resebidragsberattigade elever och deras foraldrar

Gymnasieskolan lasaret 2011/12

Galler endast for elever med minst 6 km till skolan, som &ar fodda 1992 eller senare

Allmant

Vem ar berattigad

till resebidrag

Ansdkan med
underskrift

AnsoOkningstid

Utdelning av
laséarskort

Retur av lasérs-
kort

Enligt beslut av riksdagen har hemkommunerna ansvaret fér resebi-
drag till gymnasieeleverna. Resebidraget ar till for dagliga resor
mellan bostaden och skolan. Den som ar inackorderad har inte rétt
till resebidrag. Vid praktik kan det (efter sarskild prévning) utga bade
resebidrag och inackorderingstillagg. Galler aven elever som er-
haller inackorderingstillagg fran CSN.

For att fa resebidrag maste Du uppfylla féljande grundvillkor:

* Du skall genomga utbildning vid gymnasieskolan.

* Du skall ha ratt till studiehjalp enligt studiestddslagen eller barnbidrag.

* Din dagliga fardvag mellan Din bostad och skolan skall vara minst 6 km.

Blanketten maste vara fullstandigt ifylld for att kunna behandlas.

Om Du ar myndig skriver Du sjélv under blanketten. Om Du inte ar
myndig skall din vardnadshavare skriva under.

Ansokan bor géras omgaende. Den som ar nyintagen bor lamna
ansokan samtidigt som antagningen accepteras. Den som redan gar i
gymnasieskolan lamnar under varterminen ny ansdkan for kommande
lasar.

Ansokan skall lamnas for varje lasar

Ansokan lamnas in senast den 30 juli for behandling till Iasarets start, dock senast
den 15 december for hostterminen 2011 och den 15 juni for varterminen 2012.

Foljande géller for respektive hemkommun se nedan.

Eslovs elever med skolgang pa Bergagymnasiet far sitt Iasarskort pa skolan.

Elever med skolgdng pa annan skolan an Berggymnasiet far sitt Iasarskort
hemskickat.

HoOors elever far kortet hemskickat.

Horbys elever far kortet hemskickat
Ytterligare information se kommunens hemsida www.hdrby.se.

Eleverna far aka till skolan utan fardbevis 1:a och ev 2:a skoldagen.

Om Du inte uppfyller villkoren for resebidrag &r du skyldig att [amnain
lasarskort dar kortet utkvitterades/hemkommunen.

Aterlamnas inte kortet debiteras Du en summa motsvarande kortets
varde.



Praktik Du som ar berattigad till bidrag under Dina teoretiska studier men gj vid
din praktiktjanstgoring far ett kort for hela lasaret.

Om Du endast ar berattigad till bidrag vid Din praktiktjanstgoring far Du
bidrag for faktisk kostnad enligt buss/tagtaxa, dock hdgst i form av ett
manadskort (ev Lasarskort).

Kontantersattning ~ Om kollektiva transportmojligheter saknas kan ersattning erhallas efter
"kilometertaxan".

Kilometertaxan Fardvag minst Kr/man
6 km enkel vag 400:-

13" 500:-

19" 700:-

27" 835:-

36" 1 050:-

46 " 1 320:-

Vid bidrag efter kilometertaxa kan resebidrag utgd med hogst 4
manadsbelopp for hostterminen och hogst 5 manadsbelopp for
varterminen.

Kontantbidragets Utbetalning sker i forsta hand till angivet konto. Myndig elev erhaller sjalv
utbetalande bidraget. Om eleven &r omyndig skickas pengarna till den person

som anges som bidragsmottagare pa ansokningsblanketten.

Kontantbidrag utbetalas minst en gang per termin eller enligt 6verenskommelse.

OBSERVERA!
Kostnad i samband med att ersatta forlorat/skadat kort kommer att debiteras
eleven. (300 kronor 2010/11)

Ansokan skall skickas till din hemkommun se nedanstdende adress.

Eslovs Kommun H66rs Kommun H6rby Kommun
Bergagymnasiet Barn- o utbildningskontoret Kultur, fritid och utbildning
Verkstadsvagen 1 Box 66 Kastanjegarden Rabyvagen 41

241 38 ESLOV 243 21 HOOR 242 80 HORBY



Ansodkan om bidrag till dagliga resor mellan bostad och skola

Lasaret 2011/12

Upplysningar till respektive avsnitt i blanketten

1

4a

4b

4c

4d

Personuppgifter for eleven
Samtliga uppgifter ifylles.

Uppgifter om utbildningen
Samtliga uppgifter ifylles. Anvand de namn péa skola och utbildning
som anges pa intagningsbesked eller dyl.

Studietid
Ansokan lamnas en gang per lasar. Om resebidraget avser hela
lasaret markera i rutan for hela lasaret.

Om resebidraget avser enbart hela host- eller varterminen markeras
i rutan for host- eller vartermin.

Om utrymmet inte racker till, skicka med ett kompletterande brev.

Ansokan om Lasarskort
Har ifylles avresestation och ankomststation.
Kryssa i vilket kort som du s6ker. Om du sOker annat kort fyll i vilket.

Ansokan om bidrag resa mellan bostad och hallplats
Har ifylles om du har mer &n 6 km till narmsta busshallplats

Ansdkan om bidrag for praktikresa
Har ifylles praktikperiod, praktikort och praktikplats.

Ansokan om bidrag da allmanna fardmedel saknas
Har ifylles om det inte finns nagra allmanna fardmedel.

Underskrift
Observera reglerna for underskrift och innebdrden av underskriften



ANSOKAN OM BIDRAG TILL DAGLIGA RESOR MELLAN BOSTAD OCH SKOLA

GYMNASIESKOLAN LASARET 2011/12

1 Personuppgifter Efternamn Férnamn Personnummer
for eleven
Adress Postnr Ortnamn
Hemortskommun (folkbokford) Telefon (aven riktnr)
E-post adress Mobiltelefon
2 Uppgifter Skolans namn (avser lasaret 2011/12) Utbildning (Program, linje, kurs el dyl
om utbildning
Skolort Arskurs Klass
3 Studietid Ansokan avser
U hela lasaret 2011/12 U hela varterminen 2012
D hela hostterminen 2011 D delav terminen fr O M ... BO M s
4a  Ansokan om Avresestation, hallplats Ankomststation, hallplats
lasarskort
JIFYLLES AV HANDLAGGAREN
O Lasarskort Cd ARNGLKOM oovoooee e O Tillstyrks O Avslas
4b  bidragresamellan | 7] aystand bostad nérmsta hallplats, mer &n 6 km
bostad och héllplats Q Tillstvrks Q Avslas
ANGE SEFEACKA ....eveiii i Km
4c  bidrag praktikresa  |Praktikperiod
O Tillstvrks O Avslas
Praktikort
Praktikplats
4d  bidrag da allm&nna [Avstand bostad - skola
fardmedel saknas Q Tillstyrks O Avslas
Ant Man Belopp/man Belopp HT
Bidraget utbetalas till
Kontonr (inkl clearingnr) Ant man Belopp/man Belopp VT
5 UNDERSKRIFT [HARMED FORSAKRAS ATT LAMNADE UPPGIFTER AR SANNINGSENLIGA. Beslutsdatum Sign Sign
av myndig elev JAG/VI HAR TAGIT DEL AV BESTAMMELSERNA PA ANVISNINGSBLADET
eller vardnads- OCH FORBINDER MIG/OSS ATT ATERLAMNA KORTET/ATERBETALA
havare for BIDRAGET OM STUDIERNA UPPHOR ELLER EJ PABORJAS.
omyndig elev ELLER OM ELEVEN INTE LANGRE UPPFYLLER VILLKOREN FOR RESEBIDRAG.

Datum Namnunderskrift
Personnummer Namnfértydligande
Skolans
anteckningar
Utkvittering av Lasarskortsnummer Datum for avhamtning/utskick Kortkvittens

lasarskort

Fiktivt nummer Legkontroll
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