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ANSOKAN ELEVRESA — KONTANT ERSATTNING

Avser ansdkan om kontant ersattning for gymnasieelevers resor mellan bostad och skola. med avstand pa
minst 5 km. Galler for elever folkbokforda i Burlévs kommun, har minst 5 km mellan hem och skola och
som har ratt till CSN. Kontant ersattning utgar med hogst 1/30 av prisbasbeloppet per hel
kalendermanad, 9 manader. Ansdkan gors infor varje lasar. Galler langst t.o.m. varterminen eleven
fyller 20 ar.

Lasar Annan period: Ange datum fr.oom. —t. 0. m
ELEV

Fornamn: Efternamn

Folkbok- Postnummer

forings- och ort

adress

Person- Telefon

nummer

E—post Mobil telefon

adress
SKOLA

Skolans namn Arskurs

Utbildning/program/studievag Ort

Ovriga upplysningar (Fyll'i vid ansdkan om kontant ersattning, samt 6vrigt)

UTBILDNINGS- OCH KULTUR POSTADRESS: BURLOVS KOMMUN Org.nr: 212000-1025
FORVALTNINGEN Box 53, 232 21, ARLOV Direkt: 040-625 60 00 Bankgironr: 650-3890
BESOK: Fax: 040-43 5112 Plusgiro: 112010-4

Karleksgatan 6, Arlov
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UNDERSKRIFT ELEV - elev 18 ar eller aldre (intygar dven att inackorderingsbidragsstod inte sokts)

Jag intygar att ovanstdaende uppgifter ar
riktiga (namnteckning)

Namnfortydligande

Ort och datum

UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE for elev under 18 ér.(intygar dven att inackorderingsbidragsstod inte sokts)

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar
riktiga (namnteckning)

Namnfortydligande

Ort och datum

Ansdkan skickas till:
Burlévs kommun Sokande ar skyldig att omgdende meddela dandrade
. . forhallanden. Den som tar emot bidrag pa felaktiga grunder blir
Utbildnings- och aterbetalningsskyldig. FOr att garantera att ansokan behandlas

kulturférvaltningen fére hostterminens skolstart ska ansékan ha inkommit senast
Elevresa den 31 juli Vid ansokan under pagaende lasar ar
Box 53 handlaggningstiden 1 — 3 veckor.

232 21 ARLOV

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Utbildnings- och kulturnamnden ar ansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Dina personuppgifter anvands for att kontrollera ratten till
kontantstod samt administrera din ansékan och utbetalning. For att i tillampliga fall begara tillgang till, rattelse, radering eller begransning av behandling
gallande dina personuppgifter eller for attinvanda mot behandlingen kan du kontakta oss pa dataskyddsombud@burlov.se.

For mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter héanvisar vi till var hemsida

www.burlov.se/gdpr.
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