
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Fylls i av Barn- och utbildningsförvaltningen: 

Ansökan om ersättning för självskjuts är beviljad: 

Datum:_____________________Av:_________________________________________________ 
 

 

  
 

 

 Blanketten skickas till: 

 Barn- och utbildningsförvaltningen 

Barn- och utbildningsförvaltningen  Perstorps kommun 

  
 

284 85 Perstorp 

   

 
Självskjuts gymnasieelev 
Avståndet mätt efter kortaste iordningställda gångväg från folkbokföringsadressen till anvisad hållplats/järnvägsstation ska inte 
överstiga sex kilometer. Om avståndet är sex kilometer eller längre kan man efter ansökan få ersättning för självskjuts. 
Ersättningen utbetalas retroaktivt per termin, ansökan för höstterminen ska vara kommunen tillhanda senast 31/12 och för 
vårterminen senast 30/6. Ersättningskrav som inkommit för sent kommer ej att beaktas. Antalet km kan variera från dag till dag 
samt mellan förmiddag och eftermiddag. Fyll i veckans nummer och antalet km i rutorna nedan, bokför en månad per blankett. 
Skriv under och skicka ersättningsanspråket till Barn- och utbildningsförvaltningen när perioden är slut. Ersättning för självskjuts 
utgår per km med samma belopp som Skatteverkets normer för skattefri ersättning för tjänsteresor med bil (fn 1,85 kr/km).  
För att utbetalning ska kunna ske måste aktuellt schema bifogas ansökan. 
 

Personuppgifter förälder - betalningsmottagare Personuppgifter sökande 

elev 
Namn 

 

Elev 

Telefonnummer 
 

Skola 

Adress 

 

Årskurs 

Postadress 
 

Personnummer 

 

Räkningen avser följande dagar och antal km: 
År Antal km per skjutsdag (bostad-

hållplats/skola) 

S:a km Km x 

1,85 kr 

Anm 

Vecka nr M T O T F    

  
 

       

  

 

       

  
 

       

 

 

        

  
 

       

Summa perioden 
 

   

 

Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är riktiga 
Vårdnadshavarens namnteckning 

 

Namnförtydligande 

 
 

  

Myndig elevs namnteckning Namnförtydligande 

 
 

 

Bifogas: Sökandes schema för den period ansökan avser. 


