Ansdkan om bidrag till laromedel

OX@IOSUﬂd och maltider vuxenutbildning

Utbildningsférvaltningen

Personuppgifter for elev folkbokférd i Oxelésunds kommun

Efternamn Tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)

Adress Telefonnummer

Postnummer och ort

Utbildning
Skolans namn Skolort
Utbildning/studievag Arskurs Klass

Ansdkan bidrag

Maltidsbidrag: Hostterminen ................ccce..... VArterminen .............ccceeeeenn.

Laromedelsbidrag: Hostterminen .............coevvennns Varterminen ............coceeeveennn.

Betalningsmottagare

Betalningsmottagarens namn

Bank Bankkonto (ange clearingnummer) | Postgironummer/personkonto

Underskrift (Myndig elev ska sjilv underteckna ansékan. Fér omyndig elev ska anstkan undertecknas av juridisk vardnadshavare)

Elevens namnteckning Datum Telefon

Foralder/vardnadshavares namnteckning Datum Telefon

Namnfortydligande

Intygande fran skolan

Harmed intygas att ovanstdende elev studerar angiven utbildning pa heltid

Underskrift och skolans stampel

Blanketten skickas till Oxel6sunds kommun, Utbildningsférvaltningen, 613 81 Oxelésund

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i en databas for utbetalning av rese- och inackorderingsbidrag. Uppgifterna kommer att
behandlas i enlighet med bestdmmelserna i datalagen och personuppgiftslagen.

Adress: Bestksadress: Telefon: 0155-380 00
Oxeldsunds Kommun Hoéjdgatan 26 Fax: 0155-381 03
Utbildningsférvaltningen E-post: registrator-un@oxelosund.se

61381 Oxel6sund




