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Ansokan om riksfardtjanst

Det ar viktigt att du besvarar alla fragor och fyller i hela blanketten.
Den kan annars behdva kompletteras vilket fordrojer handldggningen av ditt &rende.
Utlatande av legitimerad personal kan komma att begaras.

Kontaktuppgifter

Namn: Personnummer:
Bostadsadress:

Postnummer; Ort: Folkbokféringskommun:
Telefon dagtid: Telefon mobil: E-post:

Reseuppgifter

Onskad tid: Telefonnummer déar resan bekraftas:

Datum:

Framresa Fran gata, ort:

Till gata, ort:

Datum: Onskad tid: Telefonnummer dér resan bekraftas:

Aterresa Fran gata, ort:

Till gata, ort:

Fardsatt

Med hansyn till funktionshindrets svarighetsgrad, beviljas det fardmedel som ger lagst kostnad for kommunen. |
forsta hand beviljas resan med kollektivtrafik.

Jag kan 8kamed: [ Tag 0 Flyg O Buss [ Bil [ Specialfordon [ Bat

Om jag far anslutningsresa med: O Bil O Specialfordon

Beratta om ditt funktionshinder
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Nuvarande fardsatt

Jag kan endast aka

[J Jag &ker buss pa egen hand. | OJ Jag ker tdg pa egen hand. [J buss eller tag om nagon
foljer med mig.

Motivera varfor du inte kan dka med kollektivtrafik, med den hjalp
transportféretaget kan ge:

Jag kan inte alls resa med
L1 Kollektivtrafik.
Motivera

Syfte med resan ‘

(O Fritidsandamal [0 Tjansteresa [ Rekreation [ Fortroendeuppdrag/foreningsverksamhet

[0 Vard och behandling [ Annat, ange vad

Medfort hjalpmedel

L1 Inget hjalpmedel [ Rollator, hopféalloar [ Rollator, ej hopfallbar [ Stédképp/kryckor
L1 Rullstol, hopféllbar [1 Rullstol, ej hopfallbar [1 Latt elrullstol (<50kg) [1 Tung elrullstol (50kg>)

1 Annat, ange vad

Hjalpbehov under resan

Hjalpbehovet ska vara knutet till sjalva resan, inte till vistelsen pa resmalet.

[ Jag ansbker om ledsagare, antal [J Jag ansoker inte om ledsagare.

Jag behover hjalp av chaufforen att ta mig till och fran fordonet. [ Ja [0 Nej

Ange hjélpbehovet under resan:

Ovrig information ‘
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Forsakran ‘

Jag forsékrar harmed att lamnade uppgifter ar riktiga.

Jag lamnar mitt medgivande till att handlaggare kontaktar person inom kommun, hélso- och sjukvard
eller annan myndighet for att hamta in utlatanden eller uppgifter av betydelse for
riksfardtjanstutredningen. Uppgifterna skyddas enligt 29 kap. 6-7 8§ Offentlighets- och sekretesslagen.
Jag ar inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for utredning och

genomférande av riksfardtjanstresan kommer att behandlas i dataregister. Du kan lasa mer om hur
kommunen behandlar personuppgifter pa www.grastorp.se

Behjalplig med ansokan

Namn: Relation till sokanden:

Telefon dagtid: E-post:

Vill du att denna person ska kontaktas i forsta hand, vid till exempel ytterligare fragor?

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Ansokan skickas till: Fardtjansthandlaggare, Grastorp kommun, 467 80 GRASTORP


http://www.grastorp.se/

