STORUMANS KOMMUN
KOMMUNSTYRELSEN
Riksfardtjanst

ANSOKAN OM RIKSFARDTJANST  Datum..............

O Ledsagare

00 Specialfordon

For och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och postadress

Mobiltelefonnummer

Malsman eller God Man

Telefonnummer dagtid eller mobiltelefon

Forutsattningar och Hjalpmedel

0 Gangsvarigheter 0 Nedsatt horsel O Balanssvarigheter/Yrsel O Hjart-/karl problem
O Psykisk sjukdom U Nedsatt syn O Svart att uttrycka sig i tal O Demenssjukdom
Annat:

Beskriv din funktionsnedséattning

Hjalpmedel som maste tas med

O Rulistol O Latt elrullstol O Tung elrullstol 00 Rollator

O Ledarhund Annat 0 ange vad

Jag maste sitta kvar i rullstolen under resan 0Ja 0 Nej

Har du svart att stiga pa och av bussen
OJa O Nej
Beskriv

Behov av ledsagare under resan

Den som inte klarar av att pa egen hand med den service som normalt ges av trafikutévaren utan behéver hjalp av annan person

under resan, kan beviljas ledsagare.

Vad dr det som gor att Du har behov av ledsagare under sjélva resan? ; Obs! las texten ovan

Behov av att resa med specialfordon

Vad ar det som gor att Du har behov av specialfordon?

Rabatter (tag/flyg)

Resenar 0 pensionar 0 CSN-kort

O Annat

Ledsagare 0 pensionar 0 CSN-kort

O Annat




For och efternamn Personnummer

Gatuadress Telefonnummer

Postnummer och postadress Mobiltelefonnummer

Ansokan avser

0 1. Enstaka resor |0 tur och retur O enkel 0 2. Resor under viss tid

Avresa fran (ort och gatuadress) Till (ort och gatuadress) Datum och avresetid
Senaste ankomsttid Telefonnummer pa besoksorten

Aterresa, fran (ort och gatuadress) Till (ort och gatuadress) Datum och avresetid
Jag kan aka med 0 Tég 0 Flyg 0 Buss 0 Bat

Om jag far O anslutningsresa i taxi O hjalp vid pa och avstigning O ledsagare

Jag maste aka med O Taxi | O Specialfordon | O Ledsagare

Eventuell annan kontaktperson an sokande

Namn Telefon

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionshinder har vésentliga svarigheter att
anvénda kollektivtrafiken. Om det intraffar férandringar, som gor att jag inte langre &r i behov av riksfardtjanst, kommer jag
omgaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhamtas fran, intygsskrivande lakare och i forekommande
fall tjansteman hos kommunen, halso- och sjukvarden eller forsakringskassan, som har uppgifter av betydelse for
riksférdtjanstutredningen.

Jag &r inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomforande av riksfardtjansttransporten behandlas
i personregister hos bestéllningscentralen och transportforetag.

Ort och datum Underskrift

Sand ansokan till:

Storumans kommun

Riksféardtjanst

923 81 Storuman Tel. 0951-140 00

Kommunens beslut — bestallning av resa

[ tidsbegransat tillstand finns ‘ Giltigt, t o m datum

Andring av 6nskad tid O Tiden far ej andras O Andring far géras enligt O Annat
kommunens riktlinjer

Samordning av taxiresor |0 Resan far samordnas med andra taxiresor. Ev begrénsningar
O Taxiresan far ej samordnas (ensamakare)

Resan beviljas med 0 Ledsagare O Specialfordon O Ovrigt (skriv)

O Medresenér
(namn och personnummer)

O Beviljas Datum Kommun
O Egenavgift STORUMANS KOMMUN

Namnteckning

Namnfortydligande




