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Anstdkan om elevresa

Gavle
KOMMUN
Datum

Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Livsmiljo Géavle Livsmiljo Géavle
Trafik och tillstand Trafik och tillstand
Telefon: 026-17 80 00 801 84 Gavle

E-post: gavle.kommun@agavle.se

Ansvarig myndighet & Samhallsbyggnadsnamnden.

Avser gymnasieelevers resor mellan bostad och skola, med avstand pa minst 6 km. Galler for elever
boende i Gavle kommun t.0.m. varterminen eleven fyller 20 ar.
Pa gavle.se kan du snabbare ansdka om Elevresa via e-tjanst.

e Annan period, du kan endast ansoka for ett |asér i taget,
Lasar: 20 __ /
_— (ange datum fr.o.m. - t.o.m.) -

Elev

Férnamn Efternamn

Gatuadress (folkbokféringsadress) Personnummer

Postnummer Postort

E-postadress Mobilnummer
Skola

Skolans namn Utbildning/Program/Studievag Ort Arskurs

Bifoga kopia pa antagningsbesked

[ ] Busskort (géller for resor med X-trafik).

|:| Kontantersattning vid minst 6 km till narmaste busshallplats.
Avstandet till narmaste busshallplats fran folkbokforingsadress: km
Ange namn pa narmaste hallplats:

|:| Kontantersattning tdgpendling.
Lagsta faktiska kostnad erséatts, dock hdgst 1/30 av prisbasbeloppet per hel
kalendermanad, 9 manader.
Berékna kostnaden per manad for tagresor: kr/manad

Bifoga information om faktiska kostnader for resan, t ex pris for manadskort vid UL.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


file://///gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Information/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Trafik%20och%20infrastruktur/gavle.kommun@gavle.se
https://www.gavle.se/riktlinjer-for-skolskjuts-och-elevresor-i-gavle-kommun/
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
http:gavle.se
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Ovriga upplysningar

Underskrift elev

Férnamn Efternamn

Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)

Vid busskort kan elev underteckna sjélv, men vid kontant ersattning ska aven vardnadshavare underteckna
om elev inte &r myndig. Sokande ar skyldig att omgéende meddela andrade forhallanden. Den som tar emot
bidrag pé felaktiga grunder blir aterbetalningsskyldig.

Underskrift vardnadshavare (Intygar dven att bidrag till elevresa inte soks)

Férnamn Efternamn Mobilnummer

Ort/datum Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga (namnteckning)

For att elevresa ska kunna galla fran lasérets start ska anstkan ha inkommit senast 31 maj
(infor &k 1 senast 31 juli). Vid ansokan under pagéende lasar ar handlingstiden 1-6 veckor.
Elevresor beviljas inte retroaktivt.

Ansokan ska skickas till:

Gavle kommun
Livsmilj6 Gavle,
Trafik och tillstand
801 84 Gavle

Eller lamnas i receptionen pa Receptionen i Stadshuset, Drottninggatan 22.

Beslut, Gavle kommuns anteckningar

Beviljas Motivering till avslag Datum Handlaggare

[] Beviljas

[ Avslas

Busskortnummer Datum Busskortskvittens elev
Overklagan

Detta beslut kan enbart dverklagas genom s.k. laglighetsprévning. Din 6verklagan ska ha kommit till
Forvaltningsratten i Falun, Box 45, 791 21 Falun, senast tre veckor fr&n den dag da anslaget skedde om
justering av protokollet frin det sammantrade vid vilket beslutet anmaldes till nAmnden.

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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