
Ansökan om busskort för barn och unga, 7 - 19 år 
Den som är 7-19 år kan få gratis busskort som gäller inom Härnösands kommun.

Om du eller ditt barn vistas varaktigt i kommunen och är i åldern 7-19 år har du/de möjlighet att få 
ett gratis busskort som gäller inom Härnösands kommun.

Detta gäller för Barnkort
• Kortet är gratis och gäller alla som är 7-19 år, från den dag du fyller sju och till dagen 

innan du fyller 20. Kortet gäller för obegränsat antal resor med buss inom 
Härnösands kommun.

• Kortet gäller även på de kommunöverskridande linjerna 50, 90 och 201 om resan 
påbörjas och avslutas inom Härnösands kommun.

• Kortet gäller inte på Y-buss eller med anropsstyrd trafik.

• Du kan ansöka om kortet via vår e-tjänst .

• Den som gör ansökan måste vara över 18 år och legitimera sig med e-legitimation.
• Beviljade kort skickas med post till den sökande.

• Vid normala förhållanden är handläggningstiden upp till 4 dagar.

• Kortet är personligt och ska skrivas under på baksidan.

• Borttappat kort kan ersättas. Då ansöker du om ett nytt kort på samma sätt. Ett 
ersättningskort kostar 200 kronor. 

Tel vx Bankgiro Postadress 
SE-871 80 Härnösand 0611-34 80 00 5576-5218 

Hemsida 
www.harnosand.se 

Fax Organisationsnr E-postBesöksadress förvaltning 
Brunnshusgatan 4 0611-34 81 65 212000-2403 samhallsforvaltningen@harnosand.se 
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Ansökan om busskort för barn och unga, 7 - 19 år 
Den som är 7-19 år kan få gratis busskort som gäller inom Härnösands kommun. 

Välj korttyp 
Ersättningskort debiteras med 200kr via faktura. 

Nytt kort - första gången du gör anmälan 
Ersättningskort - om kortet är trasigt eller borttappat (200 kr) 

Personuppgifter för barnet/ungdomen 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Skola 

Annat/ingen skola 

Vilken typ av skola går barnet/ungdomen i? 

Grundskola Gymnasium 

Vilken skola går barnet/ungdomen i? 

Vilken klass/gymnasieprogram går barnet/ungdomen i? 

Personuppgifter för målsman
Om du som ungdom är myndig och själv gör ansökan, fyller du i telefon och e-postadress här. 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Underskrift för målsman eller myndig ungdom 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Inlämnande av detta formulär innebär att du lämnar ditt samtycke enligt PUL (personuppgiftslagen) 
och att dessa uppgifter kommer att registreras. 

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida 
SE-871 80 Härnösand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se 

Besöksadress förvaltning Fax Organisationsnr E-post
Brunnshusgatan 4 0611-34 81 65 212000-2403 samhallsforvaltningen@harnosand.se 
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