ANSOKAN OM LASARSKORT/
RESETILLAGG

Gymnasial utbildning lasaret 2011/2012

Ansokan avser: [0 Lasarskort O Kontant resebidrag

LAS ANVISNINGARNA PA BAKSIDAN FORST.
Siffra inom ring hanvisar till siffra i anvisningarna.
VAR GOD TEXTA (ej blyerts)

O Kontant resetillagg

PERSONUPPGIFTER @

Efternamn Fornamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer Ort

UPPGIFTER OM UTBILDNING @

Skolans namn

Skolort Program Klass (1a 11/12)

UPPGIFTER OM DAGLIG RESA ®

O Fardvagen bostaden—skolan dr minst 6 km

Lasarskort soks for

[ ht+vt [ endast ht [ endast vt

Narmaste fardvag bostaden—narmaste hallplats Avresehallplats

Avstand km (en decimal) ...................... km

KONTANT RESEBIDRAG @ Endast om kollektivtrafik ej kan utnyttjas

Narmaste fardvag bostaden—skolan Restid+vantetid per skoldag utover den normala skoldagen
Avstand km (en decimal) ...................... km L4]1  IPPUTP minuter ...................

KONTANT RESETILLAGG ®

Narmaste fardvag bostaden—narmaste hallplats

O Ta

Avstand km (en decimal)

[0 Inackorderingstillagg sokt

nker soka inackorderingstillagg

UNDERSKRIFT AV FORALDER, MALSMAN ELLER MYNDIG

ELEV ®

Datum Namnunderskrift

Namnfortydligande

Telefon

Fordlders adress (om eleven ej dr myndig och adressen ej dr densamma som elevens)

Ovan ldmnade uppgifter kommer att datalagras och databehandlas for vidare hantering av denna ansokan och i enlighet med personuppgiftslagen.

Ovriga upplysningar (Ifylls av handlédggare vid gymnasieférbundet)

Klipp ut biljetten innan du ladmnar in ansokan!

Lasarskort

O ht+vt O endast ht [0 endast vt

O ansokan avslas

Kontant resebidrag

O under ht ............ IETIE W Kr SUMMA: coeveevieiineeeeeens kr
OO under vt............. MAN A .eeeneennenneen. kr o Summa: ...ooiiiinininin kr
[0 ansokan avslas

Kontant resetillagg

O underht ............ MAN A eevneennennnen. kr  Summa: ...ooviiinnn. kr
O undervt............ MAN A .euuerrvennnnen. Kr SUMMa: cooeevvenneeeiennnnns kr

[ ansokan avslas

Datum for beslut
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ANVISNINGAR

Gymnasieforbundet Bromolla—Solvesborg ansvarar for lasarskort/resetillagg till
gymnasieelever. Handlaggningen sker pa Furulundsskolan.

Vad soks pa blanketten?
Pa denna blankett soks lasarskort/resetillagg (i vissa fall kontantbidrag) for dagliga
resor till gymnasial utbildning vid Furulundsskolan.

Vem kan fa lasarskort/resetillagg?
Tre grundvillkor ska vara uppfyllda:
Eleven skall vara heltidsstuderande och ha ratt till studiehjalp enligt studiestods-
lagen.
- Daglig fard mellan bostaden och skolan maste vara minst 6 km.
OBS! det ar adressen dar man ar mantalskriven som galler!
Elev som beviljats inackorderingstillagg kan ej erhalla resetillagg.

Ansokan

Det ar vasentligt att ansokan inlamnas omgaende eftersom egna kontantutlagg i
avvaktan pa utdelande av lasarskort ej ersatts.

Ofullstandig eller felaktigt ifylld ansokan forsenar handlaggningen.

Aterkrav

Elev som beviljas inackorderingstillagg &r skyldig att utan dréjsmal meddela detta till
skolan. Lasarskortet skall omedelbart aterlamnas. Elev med kontantersattning
kommer att aterkrdvas pa ersattning fr o m dagen for det att beslut om
inackorderingstillagg meddelats.

Vid avbrutna studier, flyttning eller annan orsak till att villkoren for resetillagg ej
langre uppfylls maste lasarskortet omedelbart aterlamnas.

Om lasarskortet inte aterlamnas inom en vecka sker debitering enligt gallande
manadskortstaxa.

Tidsbegransat elevkort (Galler BlekingeTrafiken)

Nederst pa framsidan av denna blankett finner du en biljett. Denna ska du klippa ut
och anvanda, om du inte fatt ditt lasarskort, nar du reser till och fran skolan eller
praktikplatsen under terminens forsta tva veckor.

OBS! Detta gdller bara dig som har minst 6 km till skolan och dr berdttigad till
ldsdrskort. Om du utnyttjar kortet trots att du vet att du inte dr berdttigad till
det blir du ersdttningsskyldig for de resor du gjort med kortet. Biljetten far du
ddrfor att handldggaren behéver lite tid for att hinna dela ut de riktiga ldsars-
korten.

IFYLLANDE AV BLANKETTEN

Siffra inom ring hédnvisar till siffra pd blanketten.

@

PERSONUPPGIFTER

Gatuadress med gatunamn och nummer, gardsnamn m m maste alltid anges.
Det racker ej med att enbart ange box, fack, postlada o dyl. OBS Det ar

adressen dar man ar mantalskriven som ska anges.

UPPGIFTER OM UTBILDNING

Ange vilken utbildning som galler.

UPPGIFTER OM DAGLIG RESA

Uppgifter om resa ifylls av samtliga elever.

Uppgift om narmaste fardvag (bilvag, cykelvag eller gangvag) bostaden—
narmaste hallplats ifylls endast om vagen ar minst 4 km.

| sa fall kan kontant resetillagg for anslutningsresa utga.

KONTANT RESEBIDRAG

Kontant resebidrag kan beviljas om sarskilda omstandigheter foreligger t ex:
Besvarlig restid, minst tre (3) timmar per skoldag.
Orimligt langa vantetider vid utnyttjandet av allmanna kommunikationer,
minst tre (3) timmar per skoldag raknat utover den normala skoldagen.

Vid utbetalning av kontant resebidrag avraknas lasarsbiljettens varde.

KONTANT RESETILLAGG

Kontant resetillagg kan beviljas for elev som har minst fyra (4) kilometer till
narmaste pa- och avstigningsplats eller motsvarande. Bidraget kan
kombineras med lasarsbiljett.

Om du sokt/tanker soka inackorderingstillagg maste detta anges.

UNDERSKRIFT

Underskrift innebar forsakran om att lamnade uppgifter ar sanningsenliga. Om
felaktiga eller vilseledande uppgifter lamnas i ansokan (eller vid
utkvitterande av lasarskort i bedragligt syfte) blir eleven ersattningsskyldig
enligt gallande manadskortstaxa.

Om eleven ej ar myndig utbetalas eventuella kontantbidrag till foralder.




