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Ansökan om ersättning för 
anslutningsresa
Enbart för elever folkbokförda i Motala kommun

Elevens för- och efternamn Personnummer

Folkbokföringsadress Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress Skolans namn, utbildning & årskurs

Närmsta hållplats från hemmet (namn) Antal kilometer till hållplats

Betalningsmottagare Personnummer

Betalningsmottagarens adress

Ansökan avser

HT 20      Del av läsår, datum

fr o m t o mVT 20      

Underskrift av juridisk vårdnadshavare eller myndig elev
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av kommunens riktlinjer för anslutningsresor; 
hemsida www.motala.se. 

Vid delad vårdnad undertecknas ansökan av båda föräldrarna.

Vårdnadshavare/elev kan bli skyldiga att återbetala erhållet bidrag om förhållandena ändras.

Datum Vårdnadshavarens underskrift

Namnförtydligande Telefon

Datum Vårdnadshavarens underskrift

Namnförtydligande Telefon

Datum Elevens underskrift

Namnförtydligande Telefon

Övriga uppgifter: 

Ansökan skickas till; Motala kommun, Bildningsförvaltningen, 591 86 Motala

Beslut Avslag, orsak:

Beslutsdatum Underskrift

http://www.motala.se/


Ansökan:

Elever som studerar i Östergötlands län och har mer än 6 kilometer mellan bostaden och närmsta 
trafikerad hållplats kan, utöver ett busskort ha rätt till ersättning för resa mellan hemmet och 
hållplatsen.

Ansökan görs inför varje nytt läsår. Ersättning betalas ut från läsårets start eller från det att ansökan 
kom in till kommunen. Ingen retroaktiv utbetalning görs.

Ersättning betalas ut i form av en milersättning, 20 kr/mil.

Utbetalning sker i slutet av respektive termin, utifrån elevens närvaro i skolan.

Kontantersättningen gäller endast en gång per adress. Bor flera elever på samma adress förväntas de 
samåka till hållplatsen.
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