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Gavle

KOMMUN .
Ansokan elevresa

Har du fragor?

Se riktlinjer pa gavle.se
Telefon: 026-17 80 00
E-post: utbildning@gavle.se

For Utbildning Gavle Sid 1 (2)
[ Beviljas
[ Avslas

Avser gymnasieelevers resor mellan bostad och skola, med avstand pa minst 6 km. Galler for elever boende

i Gavle kommun t.o.m. varterminen eleven fyller 20 ar.

Annan period

Lasar: 20 / Ange datum fr.o.m. - t.o.m.
Elev
Fornamn Efternamn

Gatuadress (folkbokféringsadress)

Personnummer

Postnummer Postort

E-postadress

Mobilnummer

Skola

Skolans namn Utbildning/Program/Studievag

Ort Arskurs

Ansokan galler

|:| Busskort

|:| Kontant ersattning (minst 6 km till nArmsta hallplats fran hemmet)

|:| Kontant ersattning-tagpendling
|:| Annan orsak

| Fyll i under den rubrik ansdkan galler

Kontant ersattning minst 6 km till narmsta hallplats
Avstand fran hem till hallplats — inte hem till skola

Avstand i km fran hem till narmsta hallplats: .................cc.... km

Kontant ersattning tagpendling

Kontant ersattning, i vissa fall kombinerat med busskort, motsvarande lagsta faktiska kostnad vid exempelvis buss-
eller tdgpendling, dock hogst 1/30 av prisbasbeloppet per hel kalendermanad (9 manader)

Berdknad kostnad per manad for tagresor: ............ccccceenee. kronor/manad

Bifoga information om faktiska kostnader for resa

Annan orsak

Skriv ut

Gavle kommun Utbildning Gavle 801 84 Gavle Besotksadress Ruddammsgatan 27

Kundtj2nst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sid2 (2)

Gavle

KOMMUN

Ovriga upplysningar

Underskrift elev (intygar aven att inackorderingssted inte sokts)

Fornamn Efternamn

Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)

Vid busskort kan elev underteckna sjalv, men vid kontant ersattning ska aven vardnadshavare underteckna om elev
inte ar myndig. Sékande ar skyldig att omgaende meddela andrade forhallanden. Den som tar emot bidrag pa felaktiga
grunder blir aterbetalningsskyldig.

Underskrift vardnadshavare (intygar aven att inackorderingsst®d inte sokts)

Férnamn Efternamn Mobilnummer

Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)

For att elevresa ska kunna gélla fran lasarets start ska ansékan ha inkommit senast 31 maj (infor ak 1 senast
31 juli). Vid ans6kan under pagaende lasar ar handlingstiden 1-6 veckor.

Elev pa Gavles kommunala gymnasieskolor skickar/lamnar ansokan till

Borgarskolan Polhemsskolan Vasaskolan

Box 793 Box 6067 Norra Kungsgatan 15
801 29 Gavle 800 06 Gavle 803 20 Gavle

Tel: 026-17 93 54 Tel: 026-17 92 57 Tel: 026-17 26 32

Elev pa fristaende skolor och elev studerande i annan kommun skickar ansékan till
Utbildning Gavle

Box 603

801 26 Gavle Eller lamnas i Kundtjanst pa Skolkontoret, Ruddammsgatan 27

Beslut, Utbildning Géavle anteckningar

Beviljas Motivering till avslag Datum Handlaggare

[ Beviljas

[] Avslas

Busskortnummer Datum Busskortskvittens elev
Overklagan

Detta beslut kan enbart ©verklagas genom s.k. laglighetsprevning. Din ©verklagan ska ha kommit till Fervaltningsratten
i Falun, Box 45, 791 21 Falun, senast tre veckor fr-n den dag d- anslaget skedde om justering av protokollet fr-n det
sammantr2de vid vilket beslutet anm&|des till n®mnden.

Behandling av personuppgifter

Din ans6kan kan komma att registreras i vart arendehanteringssystem. Systemet innehaller de kontaktuppgifter som du sjalv har Iamnat
och information om din ansékan. Personuppgifterna anvands fér handlaggning av din ansékan. Personuppgiftsansvarig ar
utbildningsnamnden i Gavle kommun. Du har ratt att en gang per ar kostnadsfritt fa information om vilka personuppgifter som
férekommer om dig i utbildningsndmndens verksamhet. Om du anser att en uppgift om dig ar felaktig eller missvisande bor du héra av
dig pa en gang. Kontaktinformation finner du pa gavle.se. All behandling av personuppgifter sker utifran bestdmmelserna om
integritetsskydd i personuppgiftslagen.

Skriv ut
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