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 ANSÖKAN OM KONTANTBIDRAG - GYMNASIESKOLA 

 

Box 501, 267 25 Bjuv 

042-458 50 00, info@bjuv.se 

 

Ersättning för elevresor i form av kontantbidrag kan i vissa fall beviljas. Rätt till ersättning för elevresor för 
elever i gymnasiet regleras i lagen om kommunernas skyldighet att ansvara för vissa elevresor. Den som är 
folkbokförd i Bjuvs kommun, går en gymnasieutbildning och har rätt till studiehjälp enligt studiestödslagen 
(1999:1395) har rätt till ersättning för elevresor om avståndet mellan folkbokföringsadress och skola 
uppgår till minst 6 kilometer. Grundvillkoren i kommunens regelverk ska vara uppfyllda och regelverket 
finns på kommunens hemsida www.bjuv.se. Ansökan om kontantbidrag görs inför varje nytt läsår. 
Kontantbidraget betalat ut en gång per termin om inget annat anges i beslutet.  

 

Ansökan avser läsåret ______________________________________________________________ 

Elevens namn _____________________________________________________________________ 

Personnummer ___________________________________________________________________ 

Folkbokföringsadress _______________________________________________________________                                                                   

Gymnasieskola ____________________________________________________________________ 

Årskurs __________________________________________________________________________ 

Utbildning/linje ___________________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

E-postadress ______________________________________________________________________ 

Skolstart (ÅÅMMDD) _______________________________________________________________ 

 

Ange orsak till ansökan (bifoga eventuella intyg tex. beslut om färdtjänst/arbetsresor) 

 

mailto:info@bjuv.se
http://www.bjuv.se/
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Bankuppgifter 
Ange kontoinnehavare (måste vara myndig för att kunna erhålla kontantbidraget till ett konto) 
 

 
Bankens namn    

 

Clearingnummer  Kontonummer    

 

Kontoinnehavare    

 

 

Underskrift 

Av myndig elev eller vårdnadshavare för omyndig elev. 

Jag försäkrar härmed med min signatur att jag har tagit del av information om grundvillkoren för 
kontantbidrag och uppfyller dessa samt vad som gäller vid förändringar t.ex. vid avbrott av studier eller 
flytt.   

 

Underskrift ______________________________________________________________________ 

                        

 

Namnförtydligande _________________________________________Datum_________________ 

 

Kontaktuppgifter till vårdnadshavare om eleven är omyndig 

Namn vårdnadshavare _____________________________________________________________ 

Personnummer ___________________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________________________ 

E-postadress _____________________________________________________________________ 

 

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i den allmänna 
dataskyddsförordningen. För mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rättigheter 
som registrerad, vänligen besök kommunens hemsida www.bjuv.se/personuppgifter Genom din signatur 
medger du att du har tagit del av ovanstående information avseende behandlingen av dina personuppgifter 
av barn- och utbildningsnämnden i Bjuvs kommun. 

 

Blanketten skickas till: 
Bjuvs kommun 
Utbildningsförvaltningen 
Box 501 
267 25 Bjuv 


