HARJEDALENS

KOMMUN . i .
RIKSFARDTJANSTRESA ANSOKAN
Efternamn Foérnamn Personnummer
Adress Innehar CSN/SFS-kort
O Ja O Nej
Postnummer Ort Telefon (aven riktnr) Ev. mobiltelefonnr
[ Rollator, fallbar [ Rullstol, fallbar [1 Latt rullstol (<50 kg)
Medfort
hjalpmedel [ Rollator, ej fallbar [ Rullstol, ej fallbar [ Tung rullstol (>50 kg) [ Annat:
Matt pa rullstol Batteri till elrullstol
[ Torrcell/gele
Langd: cm Bredd cm  Hojd cm  Vikt kg [ vatcell/litium
Rabatter .
Tag/flyg [ Ledsagare [ Pensionar [] CSN/SFS-kort [] Make/maka/sambo [] Resenarens barn  Barnets alder:
[] Medresenar [] Pensionar [] CSN/SFS-kort [] Make/maka/sambo [] Resenarens barn  Barnets &lder:
Frén gata, ort Flightnr:
Framresa Till gata, ort
. ) Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekraftas ( aven riktnr)
Onskad avresetid
Fran gata, ort Flightnr:
Till gata, ort
Aterresa
. ) Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekréaftas ( &ven riktnr)
Onskad avresetid
[dTag [Flyg [1Ba& Omjag far anslutningsresamed.... []Bil [ Specialfordon [ Bar behévs
Fardmedel Jag kan aka med
[ Bl [] Specialfordon [1 Bér behévs
Ledsagare alt. | Efternamn Fornamn [ Ledsagare
Medresenér
[] Medresenar
OBS! Efternamn Foérnamn [ Ledagare
Medresenéar )
betalar sjalv. ] Medresenar
Medresenarens adress (kravs vid flyg och tgbestalining
Medresenéar
T ex biljetter till annan adress &n resenérens, alt, évriga skrymmande hjalpmedel
Ovrigt
Datum Namntecknin
Sokandens d
underskrift

Ovanstaende personuppgifter kommer att registreras pa datamedia.

Skickas till Bistandsenheten i Harjedalens kommun.

Postadress: Telefon: Telefax:
Medborgarhuset 0680-161 00 vx 0680-162 66
842 80 SVEG Hemsida: www.herjedalen.se

Plusgiro: 12 65 19-8
Bankgiro: 251-5294
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