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Ansökan 
 

Resebidrag vid gymnasiestudier Sida 1 (3) 

 

 

För att kunna göra denna ansökan behöver du vara myndig, vårdnadshavare till elev under 18 år eller särskilt förordnad 
vårdnadshavare eller förmyndare till elev. 

 
 

Personuppgifter elev (*=obligatoriska uppgifter) 
 

Elevens för- och efternamn * Personnummer * 

c/o Adress * 

Postnummer * Ort * 

E-postadress * Mobiltelefon * 

Utbildning * Skola * Årskurs * 

 
Vem är du som gör ansökan 
 
Myndig elev 

 
 

 
Vårdnadshavare till elev under 18 år 

 
 

 
Särskild förordnad vårdnadshavare eller förmyndare till elev  
 
Bifoga ditt intyg på förmyndarskapet* 

 
 

 

Anledning till ansökan om resebidrag * 
 
Avståndet mellan bokföringsadress och närmaste avresehållplats är mer än 6 kilometer 

 
 

 
Kollektivtrafik saknas eller resvägen är lång och tidskrävande 

 
 

 
Min resa till och från skolan kräver resor med Movingokort (både buss och tåg) 

 
 

 
Ansökan gäller * 
 
Pågående läsår 

 
 

 
Nästkommande läsår 

 
 

 
Del av läsår 

 
 

 
Vid del av läsår ange period (datum från och med – till och med) 

 

 
Ange vilket läsår ansökan avser (datum från och med - till och med) 
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Uppgifter om och dagliga resor * 
 
Avstånd mellan bostad och skola (km) 

 

 
 Avstånd mellan bostad och hållplats 

 

 
Namn på närmaste avresehållplats/avresestation 

 

 
Namn på ankomsthållplats/ankomststation 

 

 
Betalningsmottagare * 
En beviljad ansökan om resebidrag innebär att pengar kommer att utbetalas till ett bankkonto via kontoinnehavarens personnummer.  

 

 
Mig - vårdnadshavare (ange personuppgifter nedan) 

 
 

 
Den andra vårdnadshavaren (ange personuppgifter nedan) 

 
 

 
Annan person (ange personuppgifter nedan) 

 
 

 
 

Betalningsmottagare 

Förnamn * Efternamn * 

Personnummer * Adress * 

Postnummer och ort * 

 
För omyndig elev ska ansökan undertecknas av målsman/förmyndare. Myndig elev ska själv underteckna ansökan. 

 
 

Underskrift – Härmed försäkras att ovanstående uppgifter är sanningsenliga 
 

Underskrift * Ort * 

Namnförtydligande * Datum * 

 
 

 
Blanketten skickas till: 

Finspångs kommun 

Sektor utbildning 

612 80 Finspång 

kommun@finspang.se 
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Information om kommunens personuppgiftshantering 
 
 

Personuppgifter som behandlas 
Namn 
Adress 
E-postadress 
Personnummer 
Mobilnummer 
Vårdnadshavare 
Vårdnadsbarn 
 

Ändamålet och rättslig grund med behandlingen 
När du har skickat in ditt ärende till kommunen, registreras de personuppgifter som du har uppgett i kommunens 
ärendehanteringssystem. Ändamålet med behandlingen av personuppgifterna är att kommunen ska kunna fullfölja sitt uppdrag som 
myndighetsutövare och allmänt intresse, samt kunna ge så bra och rättssäker service som möjligt vid handläggningen av ditt ärende. 
Vid behandling av personuppgifterna tillämpas gällande integritetslagstiftning. 
 

Lagringstid 
Dina uppgifter sparas under hela elevens studietid i gymnasieskolan. 
 

Mottagare av personuppgifter 
Handläggare för elevresor på sektor utbildning. 
 

Övriga upplysningar 
Personuppgifterna som behandlas kan komma att delas till tredje part, om ansvarig nämnd är skyldig att göra så enligt lag. Däremot 
kommer aldrig personuppgifterna att föras över till ett land utanför EU. 
Kontakta personuppgiftsansvarig nämnd om du vill: 
Få ut information om de personuppgifter du har lämnat in 
Begära rättelse om du anser att någon uppgift är fel 
Begära överföring av uppgifter 
Begära att behandlingen av dina personuppgifter begränsas 
Göra invändningar 
Begära radering av dina uppgifter 
 

Lämna klagomål på personuppgiftshantering 
Klagomål rörande personuppgiftshanteringen kan lämnas till Finspångs kommuns Dataskyddsombud. Du når Dataskyddsombudet 

via kommun@finspang.se. Besök Integritetsskyddsmyndighetens webbplats (imy.se) för mer information om hur du lämnar 
klagomål. 
 

Personuppgiftsansvarig 
Kommunstyrelsen 

kommun@finspang.se 
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