
VÄND 

    

 

Ansök om förseningsersättning  

  

1. Hur hade du tänkt resa med oss?   

 Från:   ..................................................................................   Till:    .............................................................................................     

 När ( år-mån-dag och tid):   ............................................   Vilken buss/tåg:    .......................................................................   

Vänligen bifoga färdbiljett och/eller taxikvitto, kortnummer om du rest med UL-kort eller telefonnummer om du rest med 

mobilapp.   

 Fyll i kortnummer alternativt mobilnummer:   .......................................................................................................................................   

  

2. Vad gick fel? (Fortsätt på annat blad om nödvändigt)  

 .......................................................................................................................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................................................................................................................   

........................................................................................................................................................................................................................................    

3. Hur reste du istället?   

 Taxi   

 Från:   ..................................................................................   Till:   ..............................................................................................   

            Eventuella medresenärer (fyll i namn): .........................................................................................   

 ........................................................................................................................................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................................................................................................................   

 Annat sätt:   ............................................................................................................................................................................................   

.................................................................................................................................................................................................................................... 

         

          4. Välj kontant ersättning till bankkonto: 

 Bank:  ………………………Clearing/IBAN/SWIFT/BIC samt Kontonummer................................................................................... 

  

Om du rest med periodbiljett får du ersättning som motsvarar kostnaden för 

den försenade resan.  

    

               

  

Försenad mer 
än  

Biljettpriset ersätts med  

20 min  50 %  

40 min  75 %  

60 min  100 %  

  

  

Här fäster du taxikvittot eller biljetten.   

OBS!   Bifoga bara originalkvitton och biljetter.   



  
  

  

 Förnamn och efternamn:   .........................................................................................................................................................................    

 Gatuadress:   .................................................................................................................................................................................................   

 Postadress:   ..................................................................................................................................................................................................   

Epost:  ...............................................................................  Telefon:  ........................................................................................  Signatur och 

datum:  ..................................................................................................................................................................................   

  

Kontrollera noga att du fått med alla uppgifter, bara kompletta ansökningar kan godkännas. Bedrägeri anmäls.  

  

Villkor för förseningsersättning finns på ul.se. Vid frågor, välkommen att kontakta UL Kundtjänst 0771 - 14 14 14 eller 

kundservice@ul.se. Skicka blanketten till Region Uppsala ,Trafik och samhälle UL Center Svarspost 20611201, 75185 

Uppsala. (Frankering behövs ej).  

  

  


