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BIDRAG TILL UTGIFTER FÖR RESOR OCH UPPEHÄLLE


Uttagningsprov/Urvalsförfarande nr: ………………… 
Ansökningsnummer: ……………………………………



1. Sökande
Efternamn…………………..………………...……… Förnamn…………………………………………….….….

Bostadsort – adress (enligt vad som anges i Epsokontot):
Gatuadress ……………………………………………………………………….…………….. Nr…………...….. 
Postnummer …………………… Ort……………………..…………...………… Land………………………….. 
Tfn …………………………………… E-post:………………………….…………………….…..……...…….….

Nuvarande anställningsort – adress
Postnummer …………………… Ort………………………………………… Land……………………………... 

Var vänlig bifoga bevis på resan[footnoteRef:1]1. Utan sådant bevis sker ingen utbetalning. Det behövs ingen officiell hotellräkning, utom om du har rätt till ersättning för logi enligt artikel 6 i bestämmelserna (se webbplats). [1: 1 Endast följande handlingar godkänns som bevis på resan: 
- flyg: boardingkort eller kopia av biljetten (bara räkning räcker inte)
- tåg, buss, båt: kopia av biljetten (bara räkning räcker inte)
- bil: originalkvitto för drivmedel och/eller kvitto på motorvägsavgift (bevis på betalning daterat högst två dagar före utvärderingcentrumet och från en plats som ligger på resvägen till utvärderingscentrumet).] 


2. Ort du kallats till: ………………….……………………………………………………………………...……
Datum för uttagningsprovet/proven: …………………….….… Tidpunkt: från ……………. till ………...……..

[bookmark: _GoBack]Du har 3 månader på dig, efter testdatumet, för din ansökan.

3. Ytterligare kostnader som är kopplade till ett särskilt behov eller funktionsnedsättning (förklara):

…………………………………………………………………………………………………………….………...
…………………………………………………………………………………………………………..…………..

(Vi ber dig bifoga en förklaring om eventuella ytterligare kostnaderna)

Undertecknad förklarar att denna deklaration är sanningsenlig och korrekt och att ingen utbetalning redan har gjorts. Jag är medveten om att om Epso skulle upptäcka att uppgifterna i deklarationen är oriktiga kan detta leda till att jag utesluts/utestängs från det pågående uttagnings-/urvalsförfarandet.


…………………………………………		………..………………………………………..……………….
Datum och den sökandes underskrift	Namn, datum och underskrift av den tjänsteman som ansvarar för att bestyrka kopian
===============================================================================
4. FYLLS I AV EPSO

Avstånd …………………… km = ……………………. euro
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