
 Ansökan för anslutningsbidrag 

 Ansökan avser kontant anslutningsbidrag för läsåret _____________ 

Elevens personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Postadress Postnummer Postort 

Telefonnummer 

Utbildning 
Skolans namn 

Utbildning/program Kommun Årskurs 

Reseavstånd 
Färdväg från bostad Till avresestation Antal km 

Bank 
Bank Clearingnummer Kontonummer 

Kontoinnehavarens namn (målsman för omyndig elev) 

Övriga upplysningar 

Härmed försäkras att lämnade uppgifter är sanningsenliga 
Datum och namnunderskrift (målsman för omyndig elev) Namnförtydligande 



 Ansökan för anslutningsbidrag 

Information till elever och vårdnadshavare om 
anslutningsbidrag 
• Eleven har minst 6 km resväg från bostaden till närmaste hållplats.
• Gäller elever under 20 år.
• Elever med inackordering kan inte söka reseersättning.
• Utbetalningen sker 2 ggr/läsår.
• Anslutningsbidrag måste sökas varje läsår och kan ej erhållas retroaktivt.
• Om du slutar på din skola ska du omedelbart meddela detta till kontaktpersonen, annars
kan det leda till återbetalning.

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter. 
De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för administration och handläggning av din 
ansökan om anslutningsbidrag. 
Uppgifterna hanterar vi med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden 
allmänt intresse. 
Det är Barn- och utbildningsnämnden som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har 
kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. 
Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du 
kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se. 

Kontaktperson på Spångbergsgymnasiet
Susanne Nilsson
susanne.nilsson@filipstad.se
0590-614 03

Postadress: Box 301, 682 27 Filipstad
Besöksadress: Fogdevägen 2, Filipstad 
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