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i Intyg avseende skolskjuts / elevresa for av socialtjansten
Gavle

placerade elever

KOMMUN

Har du fragor? Skickas till:

Gavle kommun Gavle kommun

Livsmiljo Géavle Livsmiljé Gavle
Verksamhetsservice Verksamhetsservice
Skolskjuts och Fardtjanst Skolskjuts och Fardtjanst
Telefon: 026-17 80 00 801 84 Gavle

E-post: gavle.kommun@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Intyget behover innehalla foljande information:

Vilken skola eleven ska ga pa enligt socialtjansten (varfor eleven har behov av att ga pa den skolan?).
Vilket lagrum (Socialtjanstlagen eller LVU) placeringen grundar sig pa.

Har eleven beviljats nagon ersattning for resor redan av socialtjansten? Vad har beviljats och for
vilken period?

Nar en ansokan sker frdn en annan kommun an Gavle kommun behdver vi ha fakturauppgifter till
den placerande kommunen. Vissa kommuner har en central avdelning som hanterar alla kommu-
nens fakturor medan en del vill att fakturan stélls till kommunens egen socialtjanst. | faktureringsupp-
gifterna ingar: kommunens organisationsnummer, om kommunen 6énskar e-faktura eller pappersfak-
tura. Vid pappersfaktura behtvs kommunens faktureringsadress. Vid e-faktura behévs en sarskild
sifferkombination.

Kan vardnadshavarna kontaktas eller &r det av nagon anledning olampligt?

Kontaktperson hos socialtjansten.

Om sdkande har extra behov, var noga med att motivera varfér behov foreligger.

1.

Sokande

For- och efternamn Personnummer (AAAA-MM-DD-XXXX)

Skola

Ange om det finns en sarskild anledning till varfér eleven ska ga pa just den skolan och varfor ett skolbyte
inte ar att foredra.

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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2. Lagrum som placeringen grundar sig pa

[ ] socialtjanstiagen, SoL (2001:453).
l:l Lag med séarskilda bestdmmelser om vard av unga, LVU (1990:52).

3. Har eleven beviljats nagon ersattning for transporter till och fran skolan av
socialtjansten?

l:l Ja
D Nej

Om ja, vad har beviljats och for vilken period?

4. Fakturauppgifter till placerande kommun (géller ej om placeringen ar gjord av
Socialtjansten i Gavle kommun

Ange vilken fakturaadress eventuell fakturering ska stallas till.
Ange ocksa den placerande kommunens organisationsnummer.

5. Kan elevens ursprungliga foralder/foraldrar kontaktas eller @r det av ndgon anledning
olampligt?

Kan till exempel information lamnas till en féralder om denne hor av sig och har fragor om barnets
skolskjuts?
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6. Underskrift

Med min underskrift intygar jag att ovanstaende uppgifter ar riktiga.

Datum
Namnteckning Namnfortydligande
Befattning Tjanstestille

Ovriga upplysningar eller om det finns en annan kontaktperson én ovanstaende.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar 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 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskriven blankett skickas till:
Gavle kommun

Livsmiljo Gavle

Verksamhetsservice

Skolskjuts och Fardtjanst

801 84 Gavle

Eller lamnas i receptionen i Stadshuset, Drottninggatan 22.

Skriv ut
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