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Socialférvaltningen
Socialkontoret Stod Vuxna och Aldre

Anstdkan om riksfardtjanstresa

Sida 1 (2)
Personuppgifter skande
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad (&aven rikthummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

Mobiltelefonnummer

Innehar CSN/SFS-kort

|:|Ja |:|Nej

Fardmedel

Jag kan 8ka med:

I:'Tég
|:|Bét

I:'Bil
DFlyg

I:ISpecialfordon

I:' Bar behovs

Om jag far anslutningsresa med:

|:|Bil DBér behovs

I:'Specialfordon

Hjalpmedel

Jag har med féljande hjélpmedel:

I:IRollator, fallbar |:|Rullstol, fallbar

I:ILétt elrullstol (<50 kg)

I:'Rollator, ej féallbar I:'Rullstol, ej fallbar

I:'Tung elrullstol (>50 kg)

Annat:

Matt pa rullstol:

Langd: cm Bredd: cm Hojd: cm

Batteri till elrullstol

DTorrceII/gelé I:'vétcellllitium

Vikt: kg

Framresa

Fran gata, ort

Till gata, ort

Onskad avresetid

Datum Klockslag

Telefonnummer déar resan kan bekraftas (aven riktnummer)

Aterresa

Fran gata, ort

Till gata, ort

Onskad avresetid

Datum Klockslag

Telefonnummer dér resan kan bekréftas (aven riktnummer)

Telefon vxl/fax
0141-22 50 00
Fax 0141-507 30

Besdksadress
Drottninggatan 5

Postadress
591 86 Motala

Webbplats
motala.se

e-postadress
socialkontoret@motala.se
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Ledsagare alternativt medresenar
Ledsagare kraver sarskilt beslut

Ledsagare/medresendr har féljande rabatter:
I:ILedsagare DCSN/SFS»kort DPensionérsrabatt
I:'Medresenér I:'CSN/SFS-kort I:'Pensionérsrabatt

Ledsagaren/medresenaren ar:

DMake/maka/sammanboende DResenarens barn Barnets/barnens lder

Namnuppgifter for ledsagare eller medresenar (OBS! Medresenar betalar sjélv resan)
For- och efternamn

For- och efternamn

Medresenéarens adress (kravs vid flyg och tagbestallning)

Ovriga upplysningar

T.ex. om biljetter ska skickas till annan adress an resenérens, alt. information om skrymmande hjalpmedel.

Jag forsékrar att lamnade uppgifter ar riktiga. Om det intréffar férandringar som gor att jag inte langre ar i
behov av riksfardtjanst meddelar jag omgéende fardtjansthandlaggaren.

Sokandens namnunderskrift
De personuppgifter som ar nédvéndiga for ansdkan kommer att behandlas enligt 23-2588 Personuppgiftslagen i personregister hos socialférvaltningen. Om
du beviljas riksféardtjénst registreras uppgifter som ar nédvandiga fér genomférandet av riksfardtjanstresan hos bestallningscentral och transportféretag.

Namnunderskrift Ort och datum

Ansokan skickas till
Socialkontoret

Stdd vuxna och aldre
591 86 Motala kommun

Postadress Besdksadress Telefon vxl/fax Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 5 0141-22 50 00 motala.se socialkontoret@motala.se
Fax 0141-507 30
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