MARIESTAD

ANSOKAN TILLSTAND FOR
RIKSFARDTJANST
SIDA 1 AV 2

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Telefon bostad (aven riktnr)

Postnummer och postort

Telefon arbete (aven riktnr)

Ansokan avser

I:l enkel

I:l 1. Enstaka resa I:l tur och retur

I:l 2. Resor under en viss tid

Giltighet t.om. datum
Tidsbegransat tillstand finns

Tillstand nr.

Avresa fran till datum
Senaste ankomsttid
Aterresa fran till datum

Avser ansokan sarskilt fardmedel?

[ rae Ceye

i kombination med

I:l Taxi

l:l anslutningsresa i taxi eller specialfordon

I:l Buss I:l Bat

l:l Specialfordon

Hjalpmedel som maste tas med
[ manuel ruistor [ Latt elrullstol

I:l Annat (ange vilket):

I:l Tung elrulistol

Hjalp i samband med resa
I:l Ledsagare I:l Hjalp vid av- och pastigning

l:l Hjalp under resan (ange vilken):

I:l Ovrigt (ange vad):

Forutsattningar och funktionshinder

Funktionshinder

I:l Gangsvarigheter I:l Nedsatt syn I:I Nedsatt tal/hérsel I:l Orienteringssvarigheter
I:l Rullstolsburen I:l Sangbunden I:l Maste fardas i rullstol I:l Maste fardas liggande
I:l Annat (ange vilket):
Skickas till
Postadress Besdksadress Telefon Fax Hemsida E-post
Fardtjansthandlaggare  Drottninggatan 1 0501-75 65 54 0501 - 75 65 59 www.mariestad.se info@mariestad.se
542 86 MARIESTAD MARIESTAD




MARIESTAD ANSOKAN TILLSTAND FOR

RIKSFARDTJANST
SIDA 2 AV 2

Resans andamal

I:l Rekreation I:l Fritidsverksamhet I:l Enskild angelagenhet I:l Tjansteresa

Kompletterande information

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har vasent-
liga svarigheter att anvanda den allmana kollektivtrafiken. Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte lang-
re behover fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att tas kontakt med, och att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen inham-
tas fran, lakare som skriver utlatande och i forekommande fall tjansteman hos kommunen, halso- och sjukvarden,
forsakringskassan eller bilregistret.

Om medgivande till kontakt med ldkare som skriver utlatande eller en eller flera angivha myndigheter inte ldmnas,
kan dessa strykas.

Jag ar inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande av fardtjansttranspor-
ter kommer att behandlas enligt gallande lagstiftning i personregister hos bestéllningscentral och hos transportfére-
tag.

Skickas till
Postadress Besoksadress Telefon Fax Hemsida E-post
Fardtjansthandlaggare  Drottninggatan 1 0501-75 65 54 0501-75 65 59 www.mariestad.se info@mariestad.se

MARIESTAD
542 86 MARIESTAD
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