Region

Varmland
Ansodkan om fardtjanst
|:| Nyansékan |:| Omprévning |:| Behov av tolk

Sprak

Du kan anstka om fardtjanst om du ar folkbokférd i Varmland och har en varaktig funktionsnedsattning

(under en period om minst tre manader).

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer (&ven riktnummer)
Postadress Mobilnummer

Beskriv din funktionsnedséttning

Hur langt kan du forflytta dig?

Kan du resa med allmé&nna kommunikationer?
(e e

Om du svarat nej pa ovanstéende, ange varfor

Medfort hjalpmedel

[ ] Rotlator  [] Rulistol [ ] Eruiistol

|:| Elmoped |:| Annat

Vand —>

Postadress Kontaktuppgifter

Region Varmland Telefon: 010-48 47 150

Fardtjansten (méndag-fredag klockan 9-12)

Lagergrens gata 7A E-postadress: fardtjansten@regionvarmland.se

652 14 Karlstad



Behov av hjalp vid resa med fardtjanstens fordon

Har du behov av hjélp nér du sitter inne i fordonet?
[Joa [ne

Om du svarat ja pa ovanstaende, beskriv vilken slags hjélp du har behov av

Namnteckning

Ort och datum

Sokande, underskrift

Behjélplig med att fylla i ansokan Telefon (behjalplig)

Om ansoOkan géller minderarig (e] fyllda 18 ar) ska anstkan skrivas under av samtliga vardnadshavare.
Underskrift vdrdnadshavare

Ort och datum

Véardnadshavare 1 Telefon

Namnfértydligande vardnadshavare 1

Ort och datum

Véardnadshavare 2 Telefon

Namnfortydligande vardnadshavare 2

Ansokan skickas till

Region Varmland
Fardtjansten
Lagergrens gata 7A
652 14 Karlstad

| samband med handl&ggning kontaktar vi dig via telefon.

Sa behandlar vi personuppgifter

De personuppgifter du och andra Iamnar som underlag for utredning kommer att lagras i personregister
enligt géllande dataskyddslagstiftning och skyddas enligt bestdmmelser i offentlighets- och sekretesslagen
och den lagliga grunden Myndighetsutévning. Vi har kvar uppgifterna den tid som behévs fér att vi ska
kunna uppfylla vara skyldigheter.

Det &r Region Varmland som &r personuppgiftsansvarig. Mer information om hur vi behandlar dina
personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa Region Varmlands webbplats:
www.regionvarmland.se/fardtjanst/personuppgifter

Genom att du signerar denna blankett med din underskrift godk&nner du samtidigt att dina personuppgifter
behandlas for det &ndamal som ansokan avser och intygar att ansékan ar sanningsenligt ifylld.

Postadress Kontaktuppgifter

Region Varmland Telefon: 010-48 47 150

Féardtjansten (méndag-fredag klockan 9-12)

Lagergrens gata 7A E-postadress: fardtjansten@regionvarmland.se

652 14 Karlstad


http://www.regionvarmland.se/fardtjanst/personuppgifter
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