AnsOkan om riksfardtjanst

H LIUNGBY
KOMMUN

Ansokan skall vara
forvaltningen tillhanda

s . senast tre veckor fore avresa!
Kommunledningsforvaltningen

Ingrid Egonsson
Tel. 0372- 78 96 06
ingrid.egonsson@Ijungby.se

Vem far aka med riksfardtjanst?
Tillstand att aka med riksfardtjanst ges under forutsattning att:

o resan till foljd av sbkandens funktionshinder inte till normala reskostnader kan
goras med allménna kommunikationer eller inte kan géras utan ledsagare

e andamalet med resan ar rekreation eller fritidsverksamhet eller ndgon annan
enskild angelagenhet

e resan gors inom Sverige fran en kommun till en annan kommun

e resan gors med taxi, ett for andamalet sarskilt anpassat fordon eller med allménna
kommunikationer tillsammans med ledsagare

e resan inte av nagon annan anledning bekostas av det allmanna

Ledsagare
Ledsagare beviljas for den som behdver ledsagare under resan.

Bestallning/avbestallning av resa
Bestallning av resa ska goras hos bestéllningscentralen Serviceresor, tfn 0470-72 75 94.
Vid forhinder ar sokanden skyldig att avbestélla sin resa hos Serviceresor.

Egenavgift
Resendren betalar en avgift som motsvarar normala reskostnader med allménna fardmedel.

Overklagande
Beslutet far éverklagas hos lansratten. Se vidare i ansokan.

Ansokan skickas till
Ingrid Egonsson
Kommunledningsforvaltningen
Olofsgatan 9

341 83 Ljungby



Ansokan riksfardtjanstresa

Efternamn

Férnamn

Personnummer

Bostadsadress

innehar CSN/SFS-kort

I:'.]a I:‘ Nej

Postnummer och ort

Telefon (aven rikthummer)

I:‘ Rollator fallbar |:| Rullstol fallbar

I:‘ Rollator ej fallbar

I:' Rullstol ej féllbar, storlek

Medfort cm
hjalpmedel [ Annat
Matt pa rullstol (géller endast flyg) Batteri till elrullstol:
|:| Torrcell / gelé
Langd: cm Bredd: .cm Hojd: cm Vikt kg I:' vatcell / litium
Rabatter I:‘ Ledsagare I:‘ Pensionar I:‘ CSN/SFS-kort
Tag/Flyg
Fran gata, ort
Framresa
Till gata, ort
. Datum Telefon (&ven rikthummer)
Onskad avresetid
Fran gata, ort
Aterresa
Till gata, ort
) Datum Telefon (aven riktnummer)
Onskad avresetid
Efternamn Fornamn
Ledsag are/ I:'Ledsagare
Medresenar |:| Medresenér
OBS'! Efternamn Férnamn
Medresenar
betalar sjélv resan |:| Ledsagare
I:' Medresenar
Andamal
Resans I:' Tid att passa
andam é| vid framkomst, ki

Ovrigt

T.ex biljetter till annan adress an resenarens, alt évriga skrymmande hjalpmedel




Beskriv Ditt funktionshinder i resesammanhang

Jag kan aka med
[] Tag [] Flyg [ 1B& [ ]sil [] Specialfordon

Fardmedel Om jag far anslutningsresamed ~ .....ooceeeiiieennnn. [18il  [] Specialfordon

Jag maste aka med [_] Bartaxi

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for utredningen far inhamtas fran
intygsskrivande ldkare 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 &r nédvandiga for

genomforandet av riksfardtjanstresa far behandlas i personregister hos bestéllningscentral 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.
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