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Resebidrag för  elever bosatta i Ljungby kommun  
(Kontant resebidrag - gymnasieelever)  
 
För att vara berättigad till resebidrag från Ljungby kommun skall du:  
 

• bo utanför Ljungby tätort 

• ha mer än 4 km till skolan 
• vara studerande på heltid  

• vara studiehjälpsberättigad (under 20 år)  
 
I första hand delas busskort ut till resebidragsberättigade elever, vilket innebär att kontant resebidrag 
betalas ut för sträckan hemmet - skolan endast om eleven inte kan utnyttja kollektivt färdmedel till 
skolan.  
 

Kontant resebidrag kan även betalas ut för sträckan hemmet - hållplatsen till elever som har skolkort 
men har mer än 4 km till närmaste hållplats.  
 
Ansökan om kontant resebidrag  
 

Min ansökan gäller   □ lå …../…... □ ht…… □ vt …...  
 

□ Jag ansöker om kontant resebidrag mellan hemmet och skolan  
 Avstånd hemmet - skolan .....................km  
 

□ Jag ansöker om kontant resebidrag mellan hemmet och närmaste hållplats  
 

 Avstånd hemmet - närmaste hållplats ...................... km  
 

Närmaste hållplats är. ………………………………………………………………………….. 
 

Elevens namn ……………………………………………..Personnummer …………………… 
 

Hemadress ….......................................................................Tel ………………………………... 
 

Postnr och or! ....................................... ." ..................................................................  
 

Namn på omyndig elevs målsman ............................................................................... .  
 

Bankkontonummer. ........................................................: ............................................  
 

Bankens namn ..............................................................................................................  
 
Skolort.... ........................................................................Skola .................................. .  
 
Program.. ........................................................................Årskurs ................................. VÄND!  
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Bidrag utgår för varje hel månad under läsåret. Helt läsår beräknas till 9 månader, normalt 4 
månader på höstterminen och 5 månader på vårterminen.  
 

För omyndig elev betalas bidraget ut till målsman.  
 

Undertecknad försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga och för-
binder sig att meddela flytt eller studieavbrott till barn- och utbildningsnämnden i Ljungby.  
 
 
………. ……………………. …………………………….. 
Datum Elevens underskrift  Underskrift av omyndig elevs målsman  
 
 
Ansökan lämnas till kurator på skolan eller skickas direkt till kommunledningskontoret, 
Olofsgatan 9, 341 83 Ljungby.  
 
Eventuella frågor om resebidrag besvaras av gymnasieskolornas kuratorer, tel 0372-78 90 00 
(växel).  
 
 
Förvaltningens anteckningar  
 
 
 BESLUT  
 
 
Bifall    Kontant ersättning utgår med  kr/mån  
.................................................. under ……….månader lå  ....... /…….. 
 ........................................................................ .  
 
 

Avslag  Motivering vid avslag  □ Möjlighet att åka med av kommunen  
anordnad skolskjuts  
 

□ Annat skäl: ……………………………..  
 

……………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

…………………………  ……………………………… 
Datum    Beslutande  


