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NY BRUKAR I VISMA EXPENSE - SKOLESKYSS 

BRUK BLOKKBOKSTAVAR / SKRIV TYDELEG. Vi tilrår at du fyllar inn på pc før du skriv ut skjema. 

For å få utbetalt refusjon må skyssutøvar først bli registrert som lønsmottakar i Vestland 
fylkeskommune. Fyll ut skjema under og send til skoleskyss@skyss.no  

1. OPPLYSNINGAR SKYSSUTØVAR

Namn (etternamn, fornamn): Fødselsnummer(11 siffer): 

Adresse: Postnr.: Poststad: 

E-post adresse (privat)

Kontonr. 

2. OPPLYSNINGAR OM ELEV SKYSSEN GJELD

Namn (etternamn, fornamn): 

Skole: Kommune: 

Når du er blitt registrert i lønssystemet Visma Expense vil du få ei lenkje på e-post, og du må 
sjølv logge inn og føre inn kravet ditt.  

Rettleiar for bruk av Visma Expense finn du på 
https://www.skyss.no/reise/skoleskyss/reglement-og-skjema/ 
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