
Information om Gymnasieladdning med Värmlandstrafik 

Vem har rätt till gymnasieladdning? 
Eleven ska vara född 1999 och senare (läsåret 2018/2019), folkbokförd i Filipstads kommun 
och ha minst 6 km resväg mellan bostad och skola och möjlighet att använda kollektivtrafiken 
till och från skolan. 

I din ansökan ska du uppge den adress där du är folkbokförd, någon adress är inte giltig. 

Ansökan ska göras inför varje läsår och kan göras direkt efter vårterminen. 

Busskorten kommer att delas ut fr.o.m. vecka 34. 

Viktig information 
Om du tappar ditt busskort måste du kontakta nedanstående kontaktperson, så att vi spärrar 
det och du får köpa ett nytt för 200 kr. 

Om du slutar på din skola ska du omedelbart meddela detta till kontaktpersonen, annars kan 
det leda till återbetalning 

Meddela kontaktpersonen om du byter adress eller mobilnummer m.m. 

Kortet kostar cirka 12 000 kr för ett helt läsår och det är en värdehandling. 

OM du får inackorderingstillägg kan du inte få gymnasieladdning via din hemkommun eller 
reseersättning. Felaktig utbetalning kan leda till återbetalning (gäller både Filipstads kommun 
och CSN). 

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

POSTADRESS/BESÖKSADRESS 
Box 301/Fogdevägen 2 
682 27 FILIPSTAD 



 ANSÖKAN OM GYMNASIELADDNING 

Ansökan ska göras inför varje läsår. Eleven ska vara folkbokförd i Filipstads kommun och ha minst 6 km 
resväg bostad-skola och möjlighet att använda kollektivtrafiken till och från skolan.
(OM du får inackorderingstillägg kan du inte få gymnasieladdning via din hemkommun.)

Fyll i alla uppgifter noga. 

Elevens förnamn och 
efternamn 

Personnummer (10 siffror) 

1 
Person- Folkbokföringsadress Tel.nr. elev 

uppgifter 
Postnr och ort Tel.nr. vårdnadshavare

Skolans namn Skolort 

2 
Studier         Programmets namn Årskurs 

Närmaste färdväg bostad-utbildningsställe 
avstånd km (enkel väg)3 

Färdväg

Resebidrag
Avstånd bostad-hållplats km (enkel väg) 

4 
Underskrift

Härmed försäkrar jag att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är sanningsenliga.   

Elevens underskrift      Förälder/vårdnadshavares underskrift

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Datum Förälder/vårdnadshavares personnummer

Gymnasieladdningsnr.

Avslag motivering

Datum Handläggarens underskrift

 5
Beslut
(ifylles av 
skolan)

Tel.nr.


	Elevens förnamn och efternamn: 
	Personnummer 10 siffror: 
	Folkbokföringsadress: 
	Telefon dagtid: 
	Postnr och ort: 
	Skolans namn: 
	Skolort: 
	Programmets namn: 
	Närmaste färdväg bostad-utbildningsställe: 
	Årskurs: 
	Namnförtydligande elev: 
	Avstånd bostad-hållplats: 
	Namnförtydligande förälder/vårdnadshavare: 
	Datum för underskrift: 
	Telnr vårdnadshavare: 
	Förälders/vårdnadshavares personnummer: 


