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Kontant resebidrag för gymnasieelevers dagliga resor 

Gäller elever folkbokförda i  Lindesbergs kommun 
Lindesbergs kommun och allmänna Lindeskolan 
kommunikationer i första hand Kontant resebidrag 

Nyborgsgatan 1 
711 34 LINDESBERG 

© Copyright Lindesbergs kommun 2026-04-10. Uppgifterna behandlas enligt Dataskyddsförordningen. 

Elevuppgifter 
Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnr Ort 

Telefon e-post Folkbokföringskommun 

Studier 
Skolans namn Skolort 

Utbildning (program) Klass 

Skäl till resebidrag för enskild resa/anslutningsresa till skolan 
(om skäl ej anges kommer resebidrag ej beviljas) 

Jag kan inte åka kollektivt eftersom kollektivtrafik saknas mellan hemmet och 
skolan i anslutning till skolans ramstarttid och ramsluttid. 
Närmaste vägen, enkel resa mellan hemmet och skolan är _____ km. 

Jag har mer än 5 km till närmaste buss- eller tåghållplats och vill ha ersättning för 
min anslutningsresa. 
Närmaste vägen, enkel resa mellan hemmet och hållplats är _____ km. 

Andra skäl, ange vad/vilka: _________________________________________________ 

Vårdnadshavare för omyndig elev 
Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnr Ort 

Telefon e-post

Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Postnr Ort 

Telefon e-post 
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 Kontant resebidrag för gymnasieelevers dagliga resor 
 
Gäller elever folkbokförda i   
Lindesbergs kommun och allmänna  
kommunikationer i första hand  
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Betalningsmottagare  
Namn 
 

Bank 

Clearingnummer 
 

Bankkontonummer 

 

Vårdnadshavares underskrift 
Ort och datum 
 

Namn Namnförtydligande 

   
Elevs underskrift 
Ort och datum 
 

Namn Namnförtydligande 

 

Ovanstående uppgifter om eleven och utbildningen intygas härmed av skolan 
(om bekräftelse uteblir kommer bidrag ej beviljas) Gäller ej elever på Lindeskolan 
Ort och datum 

 
Namn Namnförtydligande 

Skola Tjänstetitel 
 

Telefon 

 

Beslut 
 Beviljas Avstånd i km Beslutsdatum 
 Avslås   
Motivering vid avslag 
 
 
Handläggarens underskrift 
Ort och datum 

 
Namn Namnförtydligande 

 
Beslut utsänt, datum Sign 

 
 

 

Eventuella frågor kan skickas till kontantresebidrag@lindesberg.se 
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