Iessebo Kommun

Ansotkan om riksfardtjanst

Fornamn Personnummer (ar, dag, manad, nr)
Efternamn Telefonnummer
Bostadsadress Postnummer, postort

Ansodkan initierad av:

[ ] Den sokande

Foljande person har varit behjéalplig med anstkan

[ ] God man/férvaltare

Fran gata, ort

Framresa Till gata, ort Telefon (aven riktnummer)
Onskad avresedag, datum
Fran gata, ort

Aterresa Till gata, ort Telefon (aven riktnummer)

Onskad avresedag, datum

Andamal och
tid att passa

Resans andamal Ev. tid att passa

vid framkomst, Kl.

[ ] Rollator, fallbar
[ ] Rollator, ej fallbar

[ ] Rullstol, fallbar
] Rullstol, ej fallbar

Hjalpmedel L] Annat
?grrzsbr?g%ver Matt och vikt pa rullstol (behdver endast fyllas i vid tag- eller flygresa)
Batteri till elrullstol

Langd cm Bredd cm Hojd cm [] Torrcell/Gelé
Vikt kg [ ] Vatcell/Litium

Ledsagare/ Efternamn Férnamn [ | Ledsagare

Medresenéar [] Medresenar

(Obs! Med- Efternamn Férnamn [ ] Ledsagare

resendr betalar .

resan sjalv) [ ] Medresenar

Rabatter _—

tha/flyg [ ] Ledsagare [] Pensionar [] CSN-/Student- eller Mecenat-kort

Var god vand (fler uppgifter kravs pa baksidan)
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Lessebo Kommun

T.ex. biljett till annan adress &n resendrens eller dvr. skrymmande hjalpmedel

Ovrigt

Funktionsnedsattning

Beskrivning av din funktionsnedséattning i resesammanhang

Vilken hjalp behover du for att kunna aka med allmanna kommunikationsmedel?

Om du inte kan aka med allmanna kommunikationsmedel, ange orsak

Jag kan aka med

[ 1Tég [ JFlyg [1B& [ ]Bil []Specialfordon

Fardmedel e .
Om jag far anslutningsresa med (ange fordonstyp)

Jag maste aka med béartaxi [_]

Var god vand (fler uppgifter kravs pa nasta sida)
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Medgivande

Jag medger att uppgifter for bedémning av detta drende far inhamtas fran:

[ ] Forsakringskassan [ ] Arbetsformedlingen

[] Landstingets sjukvard och psykiatri [ ] Individ- och familjeomsorgen, Lessebo
[_] Barn- och vuxenhabiliteringen [ ] Hemsjukvérden, Lessebo

[ ] Annan [] Arbete och integration, Lessebo
Medgivande

Jag medger att de personuppgifter om mig som &r nddvandiga for genomférande av fard-
tjansttransport far behandlas i personregister hos bestéllningscentral och hos transportféretag.

L]

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga. Underskrift sokande:

Datum Namnteckning

Ansodkan skickas till:
Lessebo kommun
Socialférvaltningen
Myndighetshandlaggare
Box 13

360 50 Lessebo
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