
 
 
 
 
 

 
AVTAL  STUDIEBIDRAG 
 
Avtal träffas härmed mellan Ragunda kommun och ______________   
Pnr_____________ anställd i Ragunda kommun och som har antagits till 
__________________utbildning avseende ____hp med start _________. 
Avslutas _________. 
 
Under utbildningen utgår studiebidrag inklusive semesterersättning med 
5000kr/månaden och 10 månader per läsår för heltidsstudier. Ersättningen är 
skattepliktigt. 
 
Tjänstgöringsskyldighet gäller vid längre studieuppehåll t.ex. sommaren. 
 
Efter avslutad utbildning skall _______ arbeta som __________ inom Ragunda 
kommun under minst två år. Innan examen/legitimation utfärdats skall__________ 
Arbeta som obehörig lärare enligt skollagen. Start enlig överenskommelse med 
respektive rektor/förskolechef. 
 
Om överenskommen tjänstgöringsskyldighet inte fullgörs uppstår 
återbetalningsskyldighet enligt nedan: 
 

• Om tjänstgöringstiden avslutas inom sex månader efter avslutade utbildning 
återbetalas 78750kr 

• Om tjänstgöringstiden avslutas efter mer än sex månader upp till tom ett år 
efter avslutad utbildning återbetalas 65625kr 

• Om tjänstgöringstiden avslutas efter mer än ett år upp tom två år efter 
avslutad utbildning återbetalas 52500kr 

 
Maximal tid för återbetalning är 24 månader. Avbetalningsplan upprättas med berörd 
chef. Om studierna avbryts före planerat kursslut kan den studerande bli 
återbetalningsskyldig. 
 
Detta avtal upprättas i två liktydiga exemplar, varvid parterna tagit ett vardera 
 
 

 Ragunda kommun 20 
 
 
 ______________________  __________________________ 
 Underskrift/chef  Underskrift medarbetare 
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