Ansokan om riksfardtjanstresa @

Personuppgifter som [dmnas i denna handling eller denna e-tjanst behandlas av Skévde kommun (:’
for administration och andra atgéarder som behdvs for fortsatt handléggning. Vi foljer aktuell data- 52
skyddslagstiftning. Pa var webbplats kan du [dsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter: SKOVDE

skovde.se/personuppgifter

Ansokan ska vara inkommen senast 15 arbetsdagar innan onskat avresedatum. | samband med
storhelger och under sommaren kan handlaggningstiden for riksfardtjanst vara langre an normalt.

Efternamn Férnamn

Personnummer E-postadress (krdvs for bokning via Resendrsportalen)
Gatuadress Rabatter (t ex CSN-kort)
Postnummer Ort Telefon Mobil
Framresa Fran gata, ort Ev. flightnr

Onskad avresetid da t ex

tag/buss avgar, ej nar resan

5/ 1 Till gata, ort
gar fran hemmet.

Onskad Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekréftas
avresetid
Aterresa Fran gata, ort Ev. flightnr

Onskad avresetid da t ex

tdg/buss avgar, ej nérresan | Till gata, ort
gar fran hemmet.

Onskad Datum Klockan Telefonnr dér resan kan bekréaftas
avresetid
Syfte med resan
T ex semester, dop
Medfort hjalpmedel [7 Roliator
Viktigt att du fyller i matt
och/eller andra avvikelser
pa rullstol D Rullstol (hopfillbar) D Rullstol (ej hopfallbar) I:l Elrullstol
Langd: cm  Bredd: cm  Hojd: cm
Sammanlagd vikt rullstol/elrullstol + resenér: kg

Modell och fabrikat:

D Annat:




Ledsagare Efternamn Férnamn D Ledsagare

(avgiftsfritt) / D Medresenar

medresenar "

(betalar avgift) Efternamn Fornamn D Ledsagare
D Medresenar

Medresenérens adress (krévs vid flyg-/tagresa)

Ovrigt
Information som ar
vasentlig for resan

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhamtas fran,
intygskrivande sakkunnig och i forekommande fall tjansteperson hos kommunen, I:I J
hilso- och sjukvarden eller Forsikringskassan, som har uppgifter av betydelse for a
fardtjanstutredningen.

L nej

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har vasentliga svarigheter att
forflytta mig pa egen hand eller anvdanda den allménna kollektivtrafiken. Om det intréffar forandringar, som gor att jag inte langre ari
behov av fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela kommunens fardtjansthandlaggare.

Jag dr inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvindiga for genomférande av firdtjansttransport kan
komma att behandlas enligt aktuell dataskyddslagstiftning i personregister hos transportforetag som utfor fardtjansttransporter.

Sokandes Datum Namnteckning
underskrift

Om du som séker inte har kommunalt férdtjdnsttillstdnd mdste dven ett ldkarutlGtande for riksfdrdtjdnst bifogas.

Ansokan skickas till: Skovde kommun
Sektor samhallsbyggnad, Fardtjanst
541 83 Skovde
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