
ANSÖKAN OM EXTRA RESEBIDRAG 
GYMNASIESKOLA 
 
Ansökan görs inför varje nytt läsår 

1 (1) 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
 

 

Förvaringsplats: Evolution. Kod: 7.1.4. Delegeringsbeslut: Nej. Bevarandetid: Gallras efter 2 år. 
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter på ett tryggt och säkert sätt enligt dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter och hur vi 
arbetar med personuppgifter på sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola. 

 

Information 
Extra resebidrag är en ersättning som kan ges om eleven har minst fyra km till närmaste busshållplats för 
kollektivtrafik. Detta bidrag utgör därmed ett komplement till elevens ordinarie kollektivtrafikkort.  
Extra resebidrag ska inte förväxlas med ordinarie resebidrag, vilket inte kan kombineras med ordinarie 
kollektivtrafikkort. 
 
Elev 

Förnamn: 
  

Efternamn: 
  

Personnummer: 
  

Folkbokföringsadress: 
  

Postnr: 
  

Postort: 
  

Telefonnummer: 
   

E-postadress: 
   

 

Ansökan avser gymnasieskola och läsår 
Skolans namn:  
  

Skolort: 
  

Läsår ansökan avser: 

Gymnasieprogrammets namn:  
  

Inriktning:  
  

Årskurs: 
  

Studietakt:  
k 
☐ Heltidsstudier ☐ Ej heltidsstudier 

s 
Hållplats 

Hållplatsens namn i gällande tidtabell:  Avstånd i meter mellan folkbokföringsadressen och angiven hållplats:  
 

 

Växelvis boende 
☐ Eleven har växelvis boende. Här anges adress för det andra boendet och hållplats vid denna adress:  

Adress:  Postnr: 
 

Postort:  

Hållplatsens namn i gällande tidtabell:   Reseavstånd i meter (inkl. gångavstånd) mellan adressen och skolan enkel resa:  
 

 

Bankkonto för utbetalning 
Bankens namn:  Clearingnr: 

 
Kontonummer:  

 

Övriga upplysningar 
 

 

Underskrift/er 
Datum: 
  

Underskrift vårdnadshavare 1: Namnförtydligande vårdnadshavare 1: 
  

Datum: 
  

Underskrift vårdnadshavare 2: Namnförtydligande vårdnadshavare 2: 
  

Datum: 
  

Underskrift myndig elev: Namnförtydligande myndig elev: 
  

Blanketten skickas till: Kristianstads kommun Kontaktinformation: Telefon: 044-13 50 00 
 Medborgarcenter   Medborgarcenter  

291 80 Kristianstad  

An
sö

ka
n 

om
 e

xt
ra

 re
se

bi
dr

ag
 –

 g
ym

na
si

es
ko

la
 B

AN
M

 v
. 1

.1
 

https://kristianstadse-my.sharepoint.com/personal/anna_fritzson_kristianstad_se/Documents/Skrivbord/P%C3%A5g%C3%A5ende%20blanketter/www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola
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