4 | PARTILLE KOMMUN  Ansékan om ledsagare i

w Sambhallsbyggnadskontoret fardtjanst
Sokandens namn Personnummer
Adress Telefon bostad
Postnummer och postort Telefon arbete eller mobiltelefon
Eventuell god man/forvaltare* ombud* eller vardnadshavare Telefonnummer
Adress Postnummer och postort

* Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansékan. [

Ledsagare kan beviljas till de fardtjanstresenarer som av medicinska skal har behov av mer hjalp
under resan utdver den service som erbjuds vid fardtjanstresa av féraren. Behovet skall vara
knutet till sjalva resan och inte till vistelsen vid resmalet.

Pa en fardtjanstresa kan resenaren av foraren fa hjalp med att hamtas och lamnas vid avtalad
plats, komma i och ur fordon, spanna fast sakerhetsbélte och fa hjalp med bagage.

Beskriv vad du behdver hjalp med under fardtjanstresan

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med och att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen inhamtas fran intygsskrivande lakare
och i forekommande fall tiansteman hos kommunen, halso- och sjukvarden eller forsakringskassan.

oA O NEJ

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga. Jag ar inférstddd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande av
fardtjansttransporter kommer att behandlas enligt Personuppgiftslagen i personregister hos bestallningscentral och hos transportforetag.

Bifogar lakarutldtande [0 JA [ NEJ Lakarintyg skickas av lakare [ JA [JNEJ
Ansdékan skickar du till: Telefon till handlaggare
PARTILLE KOMMUN 031-792 13 01 eller 792 13 22

Samhallsbyggnadskontoret, Fardtjanst
433 82 PARTILLE



	Sökandens namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Telefon bostad: 
	Postnummer och postort: 
	Telefon arbete eller mobiltelefon: 
	Eventuell god manförvaltare ombud eller vårdnadshavare: 
	Telefonnummer: 
	Adress_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	 Kopia på förordnande som god manförvaltare respektive fullmakt för ombud skall bifogas ansökan: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 1: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 2: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 3: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 4: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 5: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 6: 
	Beskriv vad du behöver hjälp med under färdtjänstresan 7: 
	JA: Off
	NEJ: Off
	DATUM: 
	UNDERSKRIFT: 
	Behjälplig vid ansökan eller kontaktperson namn och telefonnummer: 
	JA_2: Off
	NEJ_2: Off
	JA_3: Off
	NEJ_3: Off


