Varmlands- ANSOKAN om FARDTJANST

trafik ab Ansokan avser:
U Fardtjanst utan ledsagare
U Fardtjanst med ledsagare

POStNUMMET ..viieece e POSEAAIESS ...t e e e e e

Telefonnummer (INKL FIKENE) oo

Beskriv Ditt funktionshinder (art och omfattning): .........coooiiiiiii i

Bifogar lakarintyg som styrker mitt funktionshinder:  ja O nej

Funktionshindrets uppskattade Varaktighet: ..o

Forflyttning kortare strackor sker: U Utan hjalpmedel U Med rollator
U Med kryckkapp O Ar rullstolsburen

Kan Du anvanda allmanna kommunikationer? U ja O nej

(@18l g T (o] 101U

Avstand till nArmaste BUSSHAIIPIALS: .........ccvoiiiiiiiei ettt enas

Boendeforhallande (antal trappor, NISS 0SV): ....c.cciiiiiiiiciicciccee ettt



Om Du anser Dig behova hjalp av ledsagare under resan, beskriv varfor: .............ccooeeiiiiiiee e,

Anser Du att Du har behov av specialfordon, beskriv varfor: ...
Har Du tidigare haft, eller ansokt om fardtjanst? U ja O nej
OVIIGA UPPIYSIINGAI: ..ottt ettt ettt ee et et eeee et et s e et et e s e s et et esees et esenseseteseen s
Jag samtycker till att kontakt tas med: Forsakringskassa Oja O nej
Kommunens bistandsbeddmare Oja U nej
Lakare Oja U nej

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

Ort och datum Sdkandens underskrift

Ansodkan sands till:

Varmlandstrafik AB
Tallbacksvagen 2
684 30 Munkfors
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