ANSOKAN om
Varmlands- RIKSFARDTJANST

trafik ab

AnsOkan avser:
U Riksfardtjanst utan ledsagare
U Riksfardtjanst med ledsagare

NAMN e PErsONNUMMET ......ovvveeiiiiiiiiiiiiiiee e
BOSTAUSAAIESS ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e e et e e s st e e e Rt e e ant e e e an Rt e e Rt e e e R ae e e Rt et e enee e e nnte e e ante e e e neaeenreee s
Postnrummer Postadress Telefonnummer (inkl. riktnr.)

Beskriv Ditt funktionshinder (art 0Ch OmfattniNg): ........oooviiiiiiii i
Funktionshindrets uppskattade Varaktighet: ...........ccoeiiiie i

Bifogar lakarintyg som styrker mitt funktionhinder: Qja Q nej

Boendeforhallande (antal trappor, NISS 0.5.V.)1 ...viviiieiiiciciee ettt ettt ere e
Forflyttning kortare stréackor sker: QO Utan hjalpmedel O Med rollator

O Med kryckkapp O Ar rullstolsburen
Kan Du anvénda allmanna kommunikationsmedel? Uja U nej
(O]l g Lo TR L (o] T 1= PSSR
Anser Du att Du har behov av specialfordon, beskriv varfor: ...
Om Du anser Dig behdva hjélp av ledsagare under resan, beskriv varfor: ............ccccoveiiiiiii e,



Ansokan avser Riksfardtjanstresa enligt foljande:

Framresa
e AT 0T ¢ o) AU Flight nr. ......cccovnee.
LI LI - - o ¢ PSSP
ONSKAA AVFESELIA: vovveeeeeec e ettt eee ettt et
datum klockan tfn. nr. till vistelseadress
Aterresa
FTAN QALA, OFt wovvvevicviicieieteee ettt sttt e e se st re s seer s Flight nr. .......cc.c........
LI L0 - o ¢ SRS
ONSKAA AVFESELIA: vevveeeeeeeeeeeeeeeee e oot eee ettt
datum klockan tfn. nr. till vistelseadress
Medfor hjalpmedel U Rollator, fallbar U Rullstol, fallbar O Latt elrullstol < 50 kg
ANNat ..o U Rollator, ej falloar U Rullstol, ej fallbar O Tung elrullstol > 50 kg
.................................. Matt pa rullstol: hojd ........cm  bredd........m  djup ........cm
.................................. vikt .........kg  batterityp ..ot

Fardmedel Jag kan dka med: [ t&g/ buss (med ledsagare) Q tag/ buss (med assistans vid byten)

Jag maste dka med: Q bil U specialfordon O béarbil Q flyg

(@ 1V To |
Jag samtycker till att kontakt tas med: Forsakringskassa Oja O nej
Kommunens bistandsbeddmare Oja O nej
Lakare Oja O nej

Jag samtycker till att uppgifter om mig registreras enligt personuppgiftslagen U ja U nej

Ort och datum Sokandens underskrift

Ansodkan sands till:
Varmlandstrafik AB
Lagergrens gata 8
652 26 KARLSTAD

—_—
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