RIKSFARDTJANSTRESA (Ansokan - Beslut - Bestillning)

BB

|:| Bil |:| Bar behovs

I:' Specialfordon

Efternamn Férnamn Personnummer
Gata, box Innehar CSN/SFS-kort
[Jua [ne
Postnummer Ort Telefon (dven riktnummer) Ev. mobiltelefonnummer
I:' Rollator, fallbar I:' Rullstol, fallbar I:' Latt elrullstol (<50 kg)
Medfért |:| Rollator, ej fallbar |:| Rullstol, ej fallbar |:| Tung elrullstol (>50 kg) |:| Annat:
hjalpmedel Matt pa rullstol Batteri till elrullstol
Langd: cm Bredd: cm Hgjd: cm Vikt: kg I:' Torrcell/gelé I:' Vatcell/litium
Rabatter I:' Ledsagare I:' Pensionar I:' CSN/SFS-kort I:' Make/maka/sambo I:' Resenérens barn Barnens alder:
Tag/flyg I:' Medresenar I:' Pensionar I:' CSN/SFS-kort I:' Make/maka/sambo I:' Resenérens barn Barnens alder:
Fran gata, ort Flightnr
Till gata, ort
Framresa
N . Datum Klockan Telefonnr dér resan kan bekréaftas (&ven riktnr)
Onskad avresetid
Fran gata, ort Flightnr
Till gata, ort
Aterresa
N . Datum Klockan Telefonnr dér resan kan bekréaftas (&ven riktnr)
Onskad avresetid
Firdmedel Jag kan aka med I:' Tag I:' Flyg I:' Bat Om jag far anslutningsresa med.... I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behévs

Efternamn Férnamn
Ledsagare alt.

Medresenar

I:' Ledsagare
I:' Medresenar

Efternamn Férnamn

OBS! Medresenar
betalar sjélv resan

I:' Ledsagare
I:' Medresenar

Medresenéarens adress (krévs vid flyg och tagresebestallning)

Medresenar
T ex biljetter till annan adress &n resendrens, alt. évriga skrymmande hjalpmedel
Ovrigt
Sokandens Datum Namnteckning
underskrift

Ovanstaende personuppgifter kommer att registreras pa datamedia

Kommunens beslut (Ifylls ej av s6kanden)

I:' Tag I:' Flyg I:' Boka om- och avbokningsbara biljetter (normalt hégre pris)

I:' Bat I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behévs  Ledsagare I:' Ja I:' Nej

Resa
Antal:

Servicekod flyg

Anslutnings-

I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behévs

resa Annat:
Andring av I:' +/- 2 timmar I:' Andring inom dag tillats I:' Tiden far ej &ndras pa framresan
6nskad tid I:' Andring inom fm/em I:' Andring+/- en dag tillats I:' Tiden far ej &ndras pa aterresan I:' Framme senast ki:

I:' Far ej samordnas (ensamakare) I:' Person behéver baras till/fran taxi

Samordning I:' Samordning tillats

Ovrigt

Datum Kommun Kommunkod

Beslut

Ev konto

I:' Beviljas
I:' Avslas

Namnteckning Telefon (éven riktnummer)

Namnfértydligande

Beslutet kan 6verklagas hos lénsrétten
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