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Forvaltningen for Kultur Socialtjdnst och Utbildning Ansokan
Ansdkan om fardtjanst
Enligt lag om fardtjanst 7 § SFS: 1997:736
NamN: ... Personnr:.........coooiii
AAIESS: e POStadress: .....ovvvviviiii
Telefonnr: ...
Ansoker om:
CFardtjanst med taxi [CJAnsoker for forsta géngen
[CJArbetsresor [Har haft fardtjanst tidigare
[JLedsagare [JHar sokt, men fatt avslag
Anledning till ansékan:
Rorelseformaga: [JUtan anmarkning [CINedSAtt i ............oviveeeieiii e,
Gangformaga:
[Klarar av att g& i trappor [CKlarar av att g& pa plan mark
[CKlarar av att g& 400m [CIBehdver hjalp vid forflyttning
Syn:
[Jutan anmarkning [INedsatt [COMycket nedsatt
Hjalpmedel:
OAnvéands ej [CJAnvaNnds i form avi.......oooveeeeeiee e,
St. Torggatan 4 Tel: 0411-53 61 45
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Forméaga att ta sig fram i samhallet:

[CIkeor bil Ccyklar [CPromenerar

Anvander sig av allmanna kommunikationer (ex. tag, buss):

Ja CINej

Om nej, varfor inte? .......ccoiiiie i e e,
Ovrigt
Godkénnande

Jag lamnar harmed mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for
genomforande av fardtjansttransport far behandlas i personregister hos fardtjansthandlaggare,
bestéllningscentral och hos transportféretag.

Jag har tagit del av ovanstdende information och forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Underskrift
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