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Ansokan om riksfardtjanst

Resenirens Namn Personnummer

personuppgifter

Adress

Postnummer och postadress

E-post Telefonnummer
Ansokan géller
resa till I:l Rekreation DFritidsverksamhet I:l Annan enskild angeligenhet
Beskriv
skdlet/andamalet
for resan
Medfort Anvander du ganghjalpmedel for att kunna forflytta dig pa egen hand?

hjélpmedel Dja |:|Nej leland

Vilket eller vilka hjalpmedel behéver du ha med dig pa resan?

DStbdképp DKryckor I:lRoIIator DServicehund |:|Teknikk’aipp (synskadade)

|:|Permobi| DElmoped DManueII rullstol |:|Eldriven rullstol
|:|Annat:

Jag har kryssat i "Eldriven rullstol" eller "Elmoped" ovan och den har féljande matt och vikt:

Langd (cm): Bredd (cm): Hojd (cm): Vikt (kg inklusive resenar):
Firdmedel Jag maste aka med:
|:| Bil |:|Specialfordon I:l Maste ha ledsagare
Jag kan aka med:
DTég I:l Flyg |:| Bat
Om jag far anslutningsresa med:
|:|Bil |:|Specia|fordon |:|Bér behovs
Postadress Telefon Webbadress E-post
Flens kommun 0157-43 00 00 www.flen.se fardtjanst@flen.se

Fardtjanst, BUK-forvaltningen
642 81 FLEN
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Flen

- kommun
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Postnr och ort:

Framresa Fran adress:
Till adress: Postnr och ort:
Onskad avresetid: Avresedatum: Telefon dar resan kan bekraftas:
Senast framme, klockslag: Ovrigt:
Aterresa Fran adress: Postnr och ort:
Till adress: Postnr och ort:
Onskad avresetid: Avresedatum: Telefon dar resan kan bekraftas:
Senast framme, klockslag: Ovrigt:
Beskriv din Beskriv din funktionsnedsattning och varfor du inte klarar att géra din resa med allmanna
funktions- kommunikationer pa egen hand

nedséttning

Namn
Ledsagare Ledsagare Medresenar
alternativt
medresenar Namn

Ledsagare Medresenar

Ovrigt
Postadress Telefon Webbadress E-post
Flens kommun 0157-43 00 00 www.flen.se fardtjanst@flen.se

Fardtjanst, BUK-férvaltningen

642 81 FLEN
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“Flen

— e = e KOMMUN

Vem ar berattigad | Enligt § 5 Lag om Riksfardtjanst skall tillstdnd meddelas om resan till féljd av den sékandes funktionsnedsattning
till Riksfardtjanst? | inte, till normala reskostnader, kan géras med allmanna kommunikationer eller inte kan géras utan ledsagare.

= Sokanden ska vara folkbokford i Flens kommun.

= Sokanden ska ha ett stort och varaktigt funktionsnedsattning

= Andamaélet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angeldgenhet.

= Att resan inte av nagon annan anledning bekostas av det allménna, det vill sdga stat, kommun eller region.
= For resan betalas en egenavgift oberoende fardsatt motsvarande 2: a klass tag.

Upplysningar om riksfardtjanst lamnas pa telefon 0157-43 00 00 eller via e-post till fardtjanst@flen.se.
Handlaggningstid cirka 3-4 veckor.

Underskrift Ort och datum

Namnteckning,

Namnfortydligande

Behjilplig vid Namn
ansokan

Telefonnummer och e-post

Ar behjilplig under utredningen?

I:l Nej |:|Ja

Ar du i behov
av tolk? I:l Nej I:l Ja Vilket sprak?

Personuppgifterna i ansékan behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR).
Information du lamnar lagras och bearbetas i register inom socialférvaltningen.

Du har ritt att begdra rattelse om uppgifterna i registret ar felaktiga samt kostnadsfritt 1 gang per ar efter skriftlig ansokan fa skriftlig
information om registrerade uppgifter.

Ansokan skickas till:

Flens kommun

Fardtjanst, BUK-férvaltningen
642 81 FLEN

Eller skickas via epost till: fardtjanst@flen.se

Postadress Telefon Webbadress E-post

Flens kommun 0157-43 00 00 www.flen.se fardtjanst@flen.se
Fardtjanst, BUK-forvaltningen

642 81 FLEN
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