V Rogaland > Kolumbus

fylkeskommune

Skjerma 4
Soknad om kontant skyssrefusjon i samsvar med skyssrtningslinjer for vgs.skyss

Skolens navn og adresse:

Elevens navn: Personnummer: Klassetrinn:
Bostedsadresse under skolegang: Bank ktnr:
Hjemstedsadresse: Fylke:

Seker for hele reisestrekningen (sett kryss) I:I

Sgker for delstrekning (reiser ogsa med off. transportmiddel) I:I Angi strekning:

OPPLYSNINGER OM AVSTAND, RUTE- OG SKOLETIDER

Totalavstand mellom bosted-opplaeringssted I:I km

Gangavst. fra bosted til naermeste holdeplass/kai I:I km  Gangavst. fra holdepl./kai til oppleerlingssted I:I km

Annen distanse med gangavstand over 3 km I:I km  Hvor:
Type fremkomstmiddel (sett kryss) Bil Mopedbil T™MS LMS/Moped  Annet
Til skolen Skoletider Fra skolen
Ukedager
Avgang kl. Ankomst kl. Start kl. Slutt kl. Avgang kl. Ankomst k.
Mandag
Tirsdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Reiser du med flere transportmiddel (eks. buss og bat), far opp avgangs- og ankomsttider for alle transportmidlene

Dersom det er andre arsaker som ligger til grunn for sgknad om kontant skyssfusjon, kan disse utdypes naermere:

Undertegnede bekrefter at ovenstaende opplysninger er riktige. Dersom det oppstar endringer vil jeg melde dette til
oppleeringsstedet. Seknadsfrist 15. sept. Skolen tar stilling til ssknaden. Det er klageadgang, jfr pkt 7.5 i reglementet.

Sted og dato Elevens underskrift
FOR SKOLEN: Avslag I:I Innvilget I:I Oversendes Kolumbus

(Ved tvil om sgknaden kan imgtekommes, eller om reise-
Begrunnelse: avstanden er over 30 km, oversendes saken til Kolumbus.)

Dato, underskrift/stempel

FOR KOLUMBUS: Avslag |:| Innvilget |:|

Begrunnelse:

Dato, underskrift/stempel

Opplysninger om avstand/reisemgnster vil bli kontrollert.
Andre opplysninger som gis i sgknaden kontrolleres av skolen eller Kolumbus.
Sgknaden sendes av skolen til: Kolumbus AS, PB 270 Sentrum, 4002 Stavanger



