HOGSKOLAN
DALARNA

Avtal om Dalatrafiks arskort — ”Resekort Foretag”

Jag ar anstalld vid Hogskolan Dalarna och 6nskar képa ett Dalatrafik/Resekort Foretag
—d.v.s. ett kort som géller for ett ars resa med kollektivtrafik inom Dalatrafiks omrade.
Jag godkanner i och med detta att min arbetsgivare, Hogskolan Dalarna, delar upp
arskostnaden pa tolv manader for det arskort jag bestaller. Jag godkdnner ocksa att den
berdaknade manadskostnaden automatiskt dras fran min nettolén manadsvis under tolv
manader.

Giltighetstid (OBS! Berdkna tvd mdnader fran avtalets tecknande till forsta giltighetsdag)

Jag vill att kortet ska gélla fr.o.m. den férsta (1) | Manad Ar och 12 manader framover.
Valj Valj

Omfattning

Jag viljer féljande omfattning pa kortet (ett val kan goras):

Kort Val Fyll i dina 6nskade val: Loneavdrag/manad Totalkostnad

Periodkort lan Lan: [ ] Dalarna 928 kr 11 136 kr

Periodkort 2 zon Zoner: ‘ 636 kr 7 632 kr

Periodkort kommun Kommun: 398 kr 4776 kr

Periodkort 1 zon Zon: 318 3816 kr

Blge/Falun-Hofors |:| 1195 kr 14 340 kr

DT+X-Trafik

Dalatrafik + X-Trafik |:| 1742 kr 20900 kr

Villkor

e Jag arinforstadd med féljande villkor som avtalet omfattar:
e Jagar anstélld vid Hogskolan Dalarna
— tillsvidare eller med minst ett ars tidsbegransad anstéllning fran detta avtals ingang.

e Jagforbinder mig att betala hela summan till Hégskolan Dalarna for arskortet hos Dalatrafik.

e Jagforbinder mig att betala kvarstdende skuld till min arbetsgivare om jag slutar min anstallning i
forvag pa grund av uppsagning, sjukdom eller dylikt under perioden kortet galler, eller om det av
annan anledning inte gar att gora I6neavdrag pa min I6n pa det 6verenskomna manadsbeloppet.

e Jag ar medveten om att kortet inte kan aterkdpas under avtalets 12-manadersperiod.

e Jag anmaler borttappat/ej fungerande kort till Personalavdelningen.

e Jag lovar att inte ladda pa annan biljett eller produkt pa arskortet.

Jag vill inga avtal med Hogskolan Dalarna om Dalatrafik/Resekort Foretag och ar
inforstadd med villkoren i detta avtal

Datum Underskrift Namnfortydligande Personnummer

Bestallning av arskort till ovanstaende medarbetare godkannes (underskrift av ndrmaste chef)

Datum Underskrift Namnfortydligande Forvaltning/Enhet

Detta avtal ska uppréttas i tva original varav;
- Medarbetaren far ett exemplar

- Arbetsgivarens exemplar skickas med internpost till: Personalavdelningen

Bestallningsdatum: ........cccoeeeeieee e
SKIiCkat KOrt: .oveeee et e
Reg. Primula: ..o Galler fran 2021-05-01
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