RIKSFARDTJANSTRESA (Ansokan - Beslut - Bestillning)

Efternamn Férnamn Personnummer
Gata, box E-post till kontaktperson
Postnummer Ort Telefon (&ven riktnummer) Mobiltelefonnummer
[_] Rotiator, failbar [ ] Rutstol, falibar [ ]t etrunistol (<50 kg)
Medfért [ ]Roliator, ej falloar [ ]Rulstol, ej fallbar [ ]7ung etrulistol (>50 kg) [ ]Annat
hjalpmedel Matt pa rullstol
Léngd: cm Bredd: cm Héjd: cm Vikt: kg
Fran gata, ort Flightnr
Till gata, ort
Framresa
. Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekraftas (aven riktnr)
Onskad avresetid
Fran gata, ort Flightnr
R Till gata, ort
Aterresa
. Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekraftas (aven riktnr)
Onskad avresetid
Fard del Jag kan adka med |:| Tag |:| Flyg |:| Bat Om jag far anslutningsresa med.... |:| Bil |:| Specialfordon |:| Bar behdvs
aramede
I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behdvs I:' Barhjélp (personen behdver baras)
Efternamn Férnamn
Ledsagare alt. |:| Ledsagare
Medresenar |_| Medresenar
Efternamn Férnamn
OBS! Medresenar I:‘ Ledsagare
betalar sjalv resan I:' s
Medresenér

Medresenarens kontaktuppgifter, adress (krévs vid flyg och tagresebestalining). Ledsagares/Medresenars personnummer krévs vid batbokning

Medresenér
Rabatter Ledsagare: I:‘ Pensionar I:‘ CSN/SFS-kort |:| Make/maka/sambo I:' Resenarens barn Barnens alder:
Tag/ﬂyg Medresenar: |_| Pensionéar |_| CSN/SFS-kort |_| Make/maka/sambo |_| Resenérens barn Barnens alder:
T ex biljetter till annan adress &n resenérens, alt. 6vriga skrymmande hjalpmedel
Ovrlgt Innehar CSN/Student-kort
[l v
Sokandens Datum Namnteckning
underskrift

Ovanstaende personuppgifter kan komma att registreras pa datamedia

Kommunens beslut (lfylls ej av sokanden)

I:‘ Tag I:‘ Flyg I:‘ Boka om- och avbokningsbara biljetter (normalt hdgre pris) Servicekod flyg
Resa I:' Bat I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behévs |:| Barhjalp (personen behdver béras)
Ledsagare |_| Ja |_| Nej  Antal:
Anslutnings- , - i
resa I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behovs Annat:
Andring av I:' +/- 2 timmar I:' Andring inom dag tillats I:' Tiden far ej andras pa framresan
onskad tid |_| Andring inom fm/em |_| Andring+/- en dag tillats |_|Tiden far ej &ndras pa aterresan |_|Framme senast kl:
Samordning I:' Samordning tillats I:' Far ej samordnas (ensamakare)
Ovrigt
Beslut Datum Kommun Kommunkod Ev konto
Beviljas Namnteckning Telefon (&ven riktnummer)

I:' Avslas

Namnfértydligande
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