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ANSÖKAN OM 
ANSLUTNINGSRESOR 

                                                  
                                                     Ansökan skickas till 

Myndighetsavdelningen 
Box 30080 

701 35 Örebro 
Blanketten ANSÖKAN OM ANSLUTNINGSRESOR används för ansökan om ersättning  
då sökande studerar på gymnasiet i Örebro och har mer än 4 km till närmaste busshållplats.  
Gäller endast elever som är folkbokförda i Örebro kommun.   
 
Förnyad ansökan görs inför varje läsår. Denna ansökan avser läsåret ……/…… 
 
Elev 
Namn 
 

Personnummer (10 siffror) 

Folkbokföringsadress 
 
 
 

Postadress 

Telefon 
 

E-post 

Årskurs Program Skola 

Ansökan avser       
 

Endast hösttermin 

Endast vårtermin 
 

Hela läsåret  

Ange avstånd till närmaste busshållplats i km 
 
 

Busslinje nr. Hållplatsens namn 

Betalningsmottagare (Vårdnadshavare vid omyndig elev)  
 
Namn 
 

Personnummer (10 siffror) 

Folkbokföringsadress 
 
 
 

Postadress 

Telefon  
 

E-post 

  □   Postgiro             □   Bankgiro            □   Bankkonto 
Bank 

Clearingnr. 
 

Kontonr. 
 

Övriga upplysningar 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Underskrift 

Ort och datum 
 
Elev 
 

Namnförtydligande 

Vårdnadshavare (vid omyndig elev) 
 

Namnförtydligande 
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