
Fyll i blanketten direkt på din dator

Den här blanketten kan du fylla i på din dator. Klicka på hänvisningsbokstäverna
för att läsa ifyllnadsanvisningar. Skriv sedan ut blanketten på vitt papper och i
verklig storlek, det vill säga inte förminskad eller förstorad.

Kom ihåg att blanketten måste skrivas under innan du skickar in den!



RESERÄKNING FÖR RG-BIDRAG
Kontant ersättning

Läsåret 2023/24

1705W 3 17053203
Skriv tydligt – texten läses maskinellt. 
Blanketten ska skickas in i original.

Fylls i av 
CSN →

Ankomstdatum Lagra

23072401

Reseid

Studerandes 
person-
uppgifter

Namn Personnummer (10 siffror)

+

Adress på hemorten

Postnummer och ort

+

Uppgifter 
om resan

A

Resenärens namn (om det är någon annan än den studerande)

Resor med bil. Resan ska styrkas, läs mer i ”Så här fyller du i blanketten”.

+

Datum för resa Från Till Antal mil (enkel resa)

Resor med allmänna färdmedel. Skicka med biljetter eller kvitton.

Datum för resa Från Till Färdsätt

Returresa 
samma dag

Kostnad

Returresa 
samma dag

Datum för resa Från Till Antal mil (enkel resa)

Skriv varför du har rest med bil i stället för allmänna färdmedel

A

B
Utbetalning

Utbetalningen ska göras till ordinarie betalningsmottagare

Utbetalningen ska göras till annan person. Fyll i fullmakten nedan under punkt C

Kryssa i vem som ska få pengarna för resan 
Fullmakt Fullmakt för (skriv namn på den som ska få utbetalningen)

Adress

Postnummer och ort

Jag godkänner att ovan nämnda person får kvittera ut kontant ersättning genom denna reseräkning.

Datum              Ordinarie betalningsmottagares underskrift

Personnummer 

C

Försäkran 
och under-
skrift 

Vi/jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter vi/jag lämnar är sanningsenliga.

Datum Vårdnadshavares/förmyndares underskrift Datum Vårdnadshavares/förmyndares underskrift

Myndig studerandes underskriftDatum

D
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+ +
Blanketten ska skickas till: CSN, Box 488, 631 06 Eskilstuna

C



Så här fyller du i blanketten
A Uppgifter om resan
Du kan överlåta resor till en nära anhörig. Som nära anhörig räknar vi föräldrar, 
syskon, mor- och farföräldrar, stödfamilj, man eller fru. En sambo på hemorten 
räknas också som nära anhörig. 
Resor med allmänna färdmedel
Med allmänna färdmedel menar vi tåg och buss. Vissa studerande som har långa 
resor får resa med flyg. För att få ersättning för dessa färdmedel måste du skicka 
med biljetter och kvitton. På dessa ska det framgå
• datum för resan
• mellan vilka orter resan har skett
• resans kostnad.      Tillbaka

Resor med bil
Bara om det finns särskilda skäl kan CSN betala ut ersättning för bilresor. Du måste 
därför beskriva varför du inte kunnat resa med allmänna färdmedel. Vi prövar dina 
skäl och beslutar om du har rätt till ersättning för bilresor. Undantag är 
• den första och sista resan vid läsårets början och slut (de så kallade flyttresorna)
• om du har beslut att du får använda bil som färdsätt.

För att vi ska kunna betala ut ersättningen måste du också styrka din resa. Det gör 
du enklast genom att ta ett fotografi som tydligt visar bilens mätarställning 
tillsammans med förarens körkort vid respektive resas start och slut. För en tur- 
och returresa innebär det fyra foton. Du kan skicka fotona med e-post till 
rgbidrag@csn.se. I e-brevet ska du också skriva
• den studerandes personnummer
• vem som begär ersättning
• registreringsnummer på bilen som användes
• datum när resan gjordes
• mellan vilka orter resan gjordes.

Ersättning för bilresor är 18 kronor per mil.

Du kan läsa mer om ersättning för resor på csn.se/rg-bidrag. Där finns också 
exempel på hur fotot som visar mätarställning och körkort kan se ut. Tillbaka
B Utbetalning
Om någon annan än den ordinarie betalningsmottagaren har betalat resan, kan  
ersättningen     betalas ut direkt till den per  sonen. Den ordinarie betalnings-
mottagaren måste då även fylla i fullmakten under punkt C.

   
Vem är ordinarie betalningsmottagare?
Om du har fyllt 18 år är det du som är den ordinarie betalningsmottagaren, det vill 
säga det är till dig vi betalar ut pengarna. 

Är du under 18 år är det dina vård  nadshavare eller förmyndare som är ordinarie 
betalningsmottagare. 

Om du har två betalningsmottagare och ersättningen ska betalas ut till endast en 
av dem, måste den andra betalningsmottagaren skriva under fullmakten. Tillbaka
C Fullmakt
Om resan har betalats av någon annan än den ordinarie betalningsmottagaren, kan 
han eller hon ge fullmakt till den som har betalat resan. 

Skriv vem fullmakten gäller för, det vill säga vem som ska få utbetalningen för 
resan. Den ordinarie betalningsmottagaren måste skriva under. 

Om du har två betalningsmottagare och ersättningen ska göras till endast en av 
dem, måste den andra betalningsmottagaren skriva under fullmakten. Tillbaka

mailto:rgbidrag@csn.se
http://www.csn.se/rg-bidrag


D Försäkran och underskrift
Reseräkningen ska skrivas under efter att resan är gjord.
 
Om du är under 18 år är det dina vårdnadshavare eller förmyndare som ska skriva 
under reseräkningen. Vid delad utbetalning måste båda vårdnadshavarna skriva 
under.
 
Om du har en särskilt förordnad vårdnadshavare eller god man, ska den personen 
skriva under din reseräkning. 
 
Har du fyllt 18 år är du myndig och då ska du alltid skriva under din reseräkning 
själv. Tillbaka
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