. ANSOKAN om Riksfardtjanst
*i* Kinda ° :
Ankomststampel
kommun

Ansokan skickas till Kinda kommun, Trafiksamordnare.
Box 1 590 40 Kisa.

OBS! Ansékan lamnas senast 14 dagar innan resans

avgang.

Personuppgifter

Sokandes, namn Telefonnummer Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-postadress Mobilnummer

Resans andamal/syfte Kryssa/skriv passande alternativ

Rekreation Fritidsverksamhet Enskild angelagenhet Tjansteresa
Kompletterande/6vrig information
Resan avser
Enkel resa Tur och Retur
Avresa
Datum Onskad avresetid Senast framme
Fran Adress Postnummer Ort
Till Adress Postnummer Ort
Retur
Datum Onskad avresetid Senast framme
Fran Adress Postnummer Ort
Till Adress Postnummer Ort

Kinda kommun Box 1 59040 Kisa Tel: +46 494-190 00 Fax: +46 494-190 19
kinda@kinda.se www.kinda.se Bankgiro: 390-4000



Hjalpmedel Kryssa/skriv | passande alternativ

Rollator fallbar Rollator EJ fallbar Rullstol falbar Rullstol EJ fallbar

Annat

Uppgifter om medférd rulistol

Langd (cm) Bredd (cm)

Hojd (cm) Vikt (KG inkl res.)

Funktionsnedsattning. Din férmaga att férflytta dig pa egen hand.

Behov av ledsagare vid resa. Dvs, hjilp i fordonet under resans gang

Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer

Medresenir. Behjilplig person/vaninna/god vin

Namn Telefonnummer

Namn Telefonnummer

|:| Personuppgifter behandlas enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Informationen lagras och behandlas av
Samhallsbyggnadsnamnden. Genom att [amna in uppgifter medger du att informationen tills vidare hanteras i register
av kommunen.

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Person som varit behjalplig att fylla i ansékan

Anhorig/Bekant/Annan
Namn Namnfortydligande
Relation Telefonnummer
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