
sid 1 

BESÖK: 
Kärleksgatan 6, Arlöv 

Fax: 040-43 51 12 Plusgiro: 112010-4 

ANSÖKAN ELEVRESA – KONTANT ERSÄTTNING 
Avser ansökan om kontant ersättning för gymnasieelevers resor mellan bostad och skola.  med avstånd på 
minst 5 km. Gäller för elever folkbokförda i Burlövs kommun, har minst 5 km mellan hem och skola och 
som har rätt till CSN. Kontant ersättning utgår med högst 1/30 av prisbasbeloppet per hel 
kalendermånad, 9 månader. Ansökan görs inför varje läsår. Gäller längst t.o.m. vårterminen eleven 
fyller 20 år. 

Läsår Annan period: Ange datum fr.o.m. – t. o. m 

ELEV 

Förnamn: Efternamn 

Folkbok- 
förings- 
adress 

Postnummer 
och ort 

Person- 
nummer 

Telefon 

E–post 

adress 

Mobil telefon 

SKOLA 

Skolans namn Årskurs 

Utbildning/program/studieväg Ort 

Övriga upplysningar (Fyll i vid ansökan om kontant ersättning, samt övrigt) 

UTBILDNINGS- OCH KULTUR 
FÖRVALTNINGEN 

POSTADRESS: 

Box 53, 232 21, ARLÖV 

BURLÖVS KOMMUN 

Direkt: 040-625 60 00 

Org.nr: 212000-1025 

Bankgironr: 650-3890 
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BESÖK: 
Kärleksgatan 6, Arlöv 

Fax: 040-43 51 12 Plusgiro: 112010-4 

 

 

 

UNDERSKRIFT ELEV  - elev 18 år eller äldre (intygar även att inackorderingsbidragsstöd inte sökts) 

Jag intygar att ovanstående uppgifter är 
riktiga (namnteckning) 

 

Namnförtydligande  

Ort och datum  

 
UNDERSKRIFT VÅRDNADSHAVARE för elev under 18 år.(intygar även att inackorderingsbidragsstöd inte sökts) 

Jag intygar att ovanstående uppgifter är 
riktiga (namnteckning) 

 

Namnförtydligande  

Ort och datum  

 
Ansökan skickas till: 

Burlövs kommun 
Utbildnings- och 
kulturförvaltningen 
Elevresa 
Box 53 
232 21 ARLÖV 

 
Sökande är skyldig att omgående meddela ändrade 
förhållanden. Den som tar emot bidrag på felaktiga grunder blir 
återbetalningsskyldig. För att garantera att ansökan behandlas 
före höstterminens skolstart ska ansökan ha inkommit senast 
den 31 juli Vid ansökan under pågående läsår är 
handläggningstiden 1 – 3 veckor. 

 

 
 

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER 
Utbildnings- och kulturnämnden är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. Dina personuppgifter används för att kontrollera rätten till 
kontantstöd samt administrera din ansökan och utbetalning. För att i tillämpliga fall begära tillgång till, rättelse, radering eller begränsning av behandling 
gällande dina personuppgifter eller för att invända mot behandlingen kan du kontakta oss på dataskyddsombud@burlov.se. 
För mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter hänvisar vi till vår hemsida 
www.burlov.se/gdpr. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

UTBILDNINGS- OCH KULTUR 
FÖRVALTNINGEN 

POSTADRESS: 

Box 53, 232 21, ARLÖV 

BURLÖVS KOMMUN 

Direkt: 040-625 60 00 

Org.nr: 212000-1025 

Bankgironr: 650-3890 
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