Linneuniversitetet “I*

Fakulteten for hilso- och livsvetenskap ’;)3.
®

Ansokan om sarskild ersattning VFU-resor

Institution: Kurskod:

Kursansvarig:

Namn: Personnummer:

Adress:

Bank:

Bankkonto och clearingnummer:

VFU-placering samt ort:

VFU-period:

Egen bil/antal mil* [Tag/belopp ** |Flyg/Belopp ** |Logi/belopp **

*ers utgar enligt Skatteverkets skattefria del f.n 18,50/mil
** ersattning mot Iamnat kvitto

Motivering:

Ansokan beviljas:

datum Prefekt

Ansokan avslas med motivering:

datum Prefekt

Blankett dnr 2018/2903-1.1.1






