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ANSOKAN RIKSFARDTJANST

Efternamn

Fornamn Personnummer

Bostadsadress

Innehar CSN-/SFS-kort
O Ja O Nej

Postnummer och ort

Telefon (aven rikthnummer)

O Rollator, fallbar O Rullstol, fallbar

O Rollator, ej fallbar O Rullstol, e fallbar: storlek:................... cm
Medfort [ Y o o - PP
hjalpmedel .
jalp Matt pa rullstol (géller endast flyg)
Batteri till elrullstol
Langd:.......... cm Bredd........... cm Hojd:.......... cm Vikt:.......... kg 0O Torrcell / Gelé
O Vatcell / Litium
R?batter O Ledsagare O Pensionar O CSN-/SFS-kort
Tag/Flyg
Fran gata, ort
Framresa Till gata, ort Telefon (aven riktnummer)
.. Datum
Onskad avresedag
Fran gata, ort Telefon (dven riktnummer)
Till gata, ort
Aterresa
" Datum
Onskad avresedag
Ledsagare/ | Efternamn Férnamn O Ledsagare
OB?! Efternamn Férnamn O Ledsagare
Medresenar =
betalar sjalv resan L Medresenar
Andamal
Resans O Tid att passa vid framkomst, kl.
Andamal
T.ex. biljetter till annans adress an resenarens, alt. 6vriga skrymmande hjalpmedel
Ovrigt .......................................................................................

Tingsryds kommun
Box 99
36222 TINGSRYD

Telefax
0477-19402

Telefon
0477-44300 vx
E-post: socialtjansten@tingsryd.se

Bestksadress
Dackegatan 12
www.tingsryd.se

Bankgiro
982-4251

Postgiro
107020-0




Tingsryds
kommiun

Socialférvaltningen

Beskriv ditt funktionshinder i resesammanhang

Jag kan aka med
O Tag O Flyg O Bat O Bil O Specialfordon
Fardmedel Om jag far anslutningsresamed ..............c.oovevvivieneen e, O Bil O Specialfordon

Jag maste aka med béartaxi O

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.
Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for utredningen far
inhamtas fran initygsskrivande lakare eller annan tjansteman hos kommunen.

Om medgivande i nagot fall inte lamnas, kan uppgiften strykas.

Jag lamnar ocksa mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar
nodvandiga for genomférandet av resa med riksfardtjanst far behandlas i
personregister hos bestallningscentral och hos transportforetag.

Ort och datum Underskrift

Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och anvandas som
underlag for beslut om insatser och avgifter. Uppgifterna behandlas i datamedia.

Tingsryds kommun Besoksadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
Box 99 Dackegatan 12 0477-44300 vx 0477-19402 982-4251 107020-0
362 22 TINGSRYD www.tingsryd.se E-post: socialtjansten@tingsryd.se




