
Ansökan skickas till: 

Lilla Edets kommun 

463 80 Lilla Edet 

Ansökan avser kontant anslutningsbidrag för gymnasieskola.

Anslutningsbidrag sökes för 

         Hela läsåret          Hela HT         Hela VT       Söker för Läsåret ____/_____ 

Personuppgifter 

Elevens efternamn Elevens förnamn Personnummer (10 siffror) 

Elevens adress Postnummer/Postort Telefonnummer 

Uppgifter om utbildning 

Skolans namn Telefonnummer 

Utbildning/Program Kommun Årskurs 

Reseavstånd med bil 

 Färdväg från hemadressen till närmaste hållplats 

Avstånd i km (en decimal, enkel resa) bostad – hållplats _____________________ km 

Bankuppgifter 

Betalningsmottagarens efternamn Betalningsmottagarens förnamn 

Betalningsmottagarens adress Postnummer/Postort Telefonnummer 

Bank Kontonummer (clearing- och kontonummer) 

Kontoinnehavarens underskriftnamn (målsman för omyndig elev) Namnförtydligande av kontoinnehavaren 

När ni fyller i denna blankett kommer era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns verksamhetssystem. 

Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 

Övriga upplysningar 

Härmed försäkras att lämnade uppgifter är sanningsenliga 

Ort och datum Målsmans telefonnummer (för omyndig elev) 

Namnunderskrift (målsman för omyndig elev) Namnförtydligande (målsman för omyndig elev) 



Ansökan skickas till: 

Lilla Edets kommun 

463 80 Lilla Edet 

Information till elever och vårdnadshavare om anslutningsbidrag 

• Har du mer än 4 km till din närmaste avresehållplats så kan du få kontant
anslutningsbidrag.

• Om du får en väntetid på mer än 2 timmar/dag så kan du få kontant
anslutningsbidrag till annan än den närmaste hållplatsen.

• Bidragets storlek beslutas av sektorchef.

• Om ansökan avslås kan du överklaga beslutet inom 14 dagar till din hemkommun.

• Ansökan görs varje läsår.

Ansökan skickas till: 
Lilla Edets Kommun 
463 80 Lilla Edet 
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