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Blankettversion: 2009-02-16

AnsOkan — enstaka resa med riksfardtjanst

Namn Personnummer
Adress

Postnr. och ort Telefon (4ven riktnr.)
Forutsatt-

ningar och Nedsatt syn I:I Nedsatt tal/horsel I:I Orienteringssvarigheter I:I
hjalpmedel
Gingsvirigheter [] Rullstolsburen [] Singbunden []

Miste firdas i rullstol/liggande |:| Maste lyftas i/ur firdmedlet |:|

Annat I:I

Hjilpmedel som madste tas med

Rullstol |:| Latt elrullstol |:| Tung elrullstol |:| Annat

Jag kan resa med: Tag [ ] Bat[ ] Buss [ ] Flyg [ ]

Om jag far:  anslutningsresa i taxi eller specialfordon I:I

hjalp vid pa- och avstigning [ ] ledsagare [ ]

Jag maste aka med:  taxi [ | bartaxi [ | specialfordon [ ]

Jag maste ha ledsagare []

Motivering
Onskad Fran Avresa datum, ki
enstaka
resa

Till Aterresa datum, kl

Datum och namnteckning

Blanketten skickas till: Fardtjanst, Socialférvaltningen, Stadshuset, 263 82 Hoganas. Fax: 042-337726.
Blankettens baksida ar for fardtjansthandlaggarens anteckningar och beslut.




Beslut — enstaka resa med riksfardtjanst
(ifylles av fardtjansthandlaggaren)

Sokandes namn

Sokandes personnummer

Tillstand Resa med allminna kommunikationer

for
enstaka 2-klass tag, buss, bat: Ja, med ledsagare I:I
resa

1-klass tag: Ja, med ledsagare| | Nej[ ]

Servicekod (vid tillstand med flyg)

Nej[ |

Flyg: Ja, med ledsagare I:I Ja, utan ledsagarel:l Nej I:I

Resa till ordinarie egenavgift

Taxi:  Ja, med ledsagare [ ] Ja, utan ledsagare [ | Nej[ ]
Bértaxi:  Ja, med ledsagare I:I Ja, utan ledsagare I:I Nej I:I

Specialfordon:  Ja, med ledsagare I:I Ja, utan ledsagare I:I Nej I:I

Inget
tillstand Ansokan avslds |:|
Motivering
Ovrigt
Underskrift Datum Kommunkod
1284

Handlaggarens beslut kan 6verklagas till Lansratten inom 3 veckor fran den dagen

som detta beslut mottogs.




