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Utbildningsforvaltningen
utbildning@oxelosund.se

Ansokan om rese eller inackorderingsbidrag

Den har blanketten anvander du om du saknar BankID eller personnummer, eller har
skyddade personuppgifter och vill anséka om rese- eller inackorderingsbidrag.

Du kan anstka om resebidrag om du studerar utanfér S6dermanlands 1an. Om du bor och
studerar pa en annan ort kan du ansdka om inackorderingsbidrag.

Ansdkan gors infor varje lasar.

Elevens uppgifter

Personnummer (AAMMDD-NNNN) For- och efternamn

Folkbokforingsadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-postadress
Utbildningen

Jag ansdker om: [0 Resebidrag [ Inackorderingsbidrag

Ansokan galler lasaret 20__/20__ med startdatum

Skola Studieort

Utbildning/Program/Studievag Arskurs

Betalningsmottagare
Personnummer (AAMMDD-NNNN) Namn

Bank Clearingnummer Clearingnummer

Eventuell 6vrig information

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxel6sunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6ésund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991


mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se/

2(2)
Underskrift Om elev & myndig ska ansékan undertecknas av eleven, annars av vardnadshavare.

Datum och ort Datum och ort
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande

Skicka blanketten till:

Oxel6sunds kommun
Utbildningsforvaltningen
613 81 Oxelosund.

Behandling av personuppgifter

Oxelésunds kommun behandlar personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
Information om hur vi hanterar personuppgifter finns pa oxelosund.se/ovrigt/personuppgifter
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Oxel6sunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6ésund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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