Fyll i blanketten direkt pa din dator

Den har blanketten kan du fylla i pa din dator. Klicka pa hanvisningsbokstéverna
for att lasa ifyllnadsanvisningar. Skriv sedan ut blanketten pd vitt papper och i
verklig storlek, det vill saga inte férminskad eller forstorad.

Kom ihdg att blanketten maste skrivas under innan du skickar in den!



RESERAKNING FOR RG-BIDRAG

Kontant ersattning

+

CSN bl 1705W/4/2401

Ankomstdatum Lagra Reseid
Skriv tydligt — texten léses maskinellt. Fylls i av
1705W 4 17053204  |Blanketten ska skickas in i original. CSN —
Namn Personnummer (10 siffror]
Studerandes ummer (10 sifror)
person-
uppgifter Adress pa hemorten
+ Postnummer och ort
Uppgiﬁer Resendrens namn (om det &r négon annan én den studerande)
om resan
@ Resor med allménna fardmedel. Skicka med bilietter eller kvitton.
Datum for resa [ Fran [Till [ Fardsatt [ Kostnad
Datum for resa [ Fran [Til [ Fardsatt [ Kostnad
Datum for resa [ Fran [Till [ Fardsatt [ Kostnad
Datum fér resa [ Fran [Till [ Fardsatt [ Kostnad
Resor med bil. Resan ska styrkas, |&s mer i “Sa hér fyller du i blanketten”.
Datum fér resa | Frén | Till | Antal mil (enkel resa) | Returresa
samma dag
Datum fér resa | Frén |Ti|| | Antal mil (enkel resa) | Returresa
+ samma dag
Skriv varfér du har rest med bil i stéllet for allménna fardmedel
Forsakran Vi/jag forsdkrar pa heder och samvete att de l.Jppgiﬂer vi/jag lémnar &r sanningsenliga. .
Datum [ Vardnadshavares underskrift Datum [ Vérdnadshavares underskrift
och under-
skrift
Datum | Myndig studerandes underskrift

+

Blanketten ska skickas fill: CSN, Box 488, 631 06 Eskilstuna



Sa har fyller du i blanketten

A Uppgifter om resan

Du kan 6verldta resor till en ndra anhérig. Som néra anhérig raknar vi foréldrar,
syskon, mor- och farféraldrar, familjehem, man eller fru. En sambo pd hemorten
raknas ocksa som néra anhdrig.

Resor med allmanna fardmedel

Med allménna fardmedel menar vi t&g och buss. Vissa studerande som har 1anga
resor far resa med flyg. Fér att fa ersattning for dessa fardmedel maste du skicka
med biljetter och kvitton. P8 dessa ska det framga

e datum for resan

e mellan vilka orter resan har skett

¢ resans kostnad. Tillbaka

Resor med bil

Bara om det finns sérskilda skal kan CSN betala ut ersattning for bilresor. Du maste
darfor beskriva varfér du inte kunnat resa med allmanna fardmedel. Vi provar dina

skal och beslutar om du har ratt till ersattning fér bilresor. Undantag ar

« den forsta och sista resan vid lasarets borjan och slut (de sa kallade flyttresorna)
e om du har beslut att du far anvénda bil som fardsétt.

For att vi ska kunna betala ut ersattningen maste du ocksa styrka din resa. Det gor
du enklast genom att ta ett fotografi som tydligt visar bilens matarstallning
tillsammans med foérarens korkort vid respektive resas start och slut. For en tur-
och returresa innebar det fyra foton. Du kan skicka fotona med e-post till
rgbidrag@csn.se. I e-brevet ska du ocksa skriva

e den studerandes personnummer

e vem som gjort resan

e registreringsnummer pa bilen som anvandes

e datum nar resan gjordes

e mellan vilka orter resan gjordes.

Ersattning for bilresor ar 25 kronor per mil.

Du kan ldsa mer om ersattning for resor p& csn.se/rg-bidrag. Dar finns ocksa
exempel pd hur fotot som visar méatarstélining och kérkort kan se ut. Tillbaka

B Forsakran och underskrift
Reserdkningen ska skrivas under efter att resan ar gjord.

Om du &r under 18 &r ar det dina vardnadshavare som ska skriva under rese-
rakningen. Vid delad utbetalning maste bada vardnadshavarna skriva under.

Har du fyllt 18 &r &r du myndig och d& ska du alltid skriva under din reserakning
sjalv. Tillbaka

Utbetalning

Om du fyllt 18 ar &r det du som &r betalningsmottagare, det vill séga det &r till dig
vi betalar ut pengarna. Ar du under 18 &r &r det ndgon av eller b&da dina vardnads-
havare som &r betalningsmottagare. Om du har tva betalningsmottagare betalas
ersattningen ut med halften till vardera betalningsmottagare. Tillbaka
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