
  
 
 

   
  

    
      

      
  

       

       

       

        

 
 

  
 

  
       

       

        

       

 

        
             

 
 
 

 
 
 
              

       

         
       

 
          

         
   

            

 
          

   
            

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Västerviks Gymnasium 

Ifylld blankett skickas till: 
Västerviks Gymnasium 
Östersj�övägen 6, 593 32 Västervik 
Eller lämnas i skolans reception 

Ansökan om färdbevis för dagliga resor 
Personuppgifter 
Namn 

Personnummer 

Folkbokf�� ingsadress 

Postnummer och ort 

Växelboende? 
    Nej   
 Ja.  Fyll  i  uppgifter  på  nästa  sida  

☐

☐ 

Utbildning 
Skolans namn 

Program 

Avser läsår 

Klass 

Läsårskort   
beviljas elever som har mer än 6 km mellan hemorten och skolan (ej busslinje) 
Hur långt har du mellan hemorten och skolan? 
Färdsätt till  och  från  skolan  
☐ Tåg 
☐ Buss 
☐ Annat 
Söker  terminskort för   
☐ Hela läsåret 
☐ Endast h� sttermin 
☐ Endast vårtermin 
☐ Annan  period  fr.o.m. t.o.m.
Avresehållplats 

Ankomsthållplats (Västerviks Gymnasium) 
Annan 

Anslutningsresor  (Fylls i vid förekommande fall) Beviljas elever som har en 
gångväg över 6 km till närmaste busshållplats (ifylles endast om gångavståndet 
överstiger 6 km) 
Hur långt har du mellan föräldrahemmet och närmaste busshållplats? 

Kontantersättning (Fylls i vid förekommande fall) Beviljas elever som helt saknar 
kommunikationsmedel mellan hemorten och skolan. 
Hur långt har du mellan föräldrahemmet och skolan? 
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Västerviks Gymnasium 

 
     

    
    

    
     

  

Uppgifter om utbetalning 
Kontantersättningen utbetalas från Nordea Bank AB. Enklast anmäler du 
bankkonto på nordea.se/anmalkonto med Bank-id, samt avtals-
/arbetsgivarnummer 645200. Utbetalas till vårdnadshavare/myndig elev. 
Har du inte bank-id, kontakta Gymnasieantagningen: 
Tfn: 010-355 43 00 
E-post: carina.ekberg@vastervik.se
Kontantersättningen ska utbetalas till:
Namn 

Personnummer 

E-post

Vårdnadshavare  1  
Namn 

Personnummer 

Adress (elevens folkbokf� ringsadress) 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

Vårdnadshavare 2 
Namn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

Vid växelboende skall båda målsmännen skriva under ans� kan. 

Information 
Läsårskort och inackorderingstillägg får inte nyttjas samtidigt. F� rändringar under läsåret som 
påverkar villkoren f� r terminskort/kontantersättning skall meddelas till Västerviks Gymnasium. 
Ans� kan avser endast ett läsår. 

Underskrift 

Namnteckning  elev 

Namnförtydligande  

Datum 
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Västerviks Gymnasium 

Underskrift 

Namnteckning    vårdnadshavare    1 

Namnförtydligande  

Datum 

Underskrift 

Namnteckning    vårdnadshavare    2

Namnförtydligande 

Datum 

Barn- och utbildningsnämndens beslut 
HT-kort 
VT-kort 
Kontant 

            
    

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter 
När du fyller i den här blanketten kommer barn- och utbildningsförvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med 
behandlingen är att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enli ghet med 
dataskyddsförordningen. 

Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens 
växel på 010-355 40 00.  

http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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