Osteraker

AnsOkan om Kommunal turbunden fardtjanst

Sokandes namn Personnummer

Bostadsadress

Telefon bostaden Telefon mobil

Har firdtjiinst beviljad via Firdtjinsten
Ja [ ] Giltigt datum p4 befintligt tillstand:

Nej [ ]
Bifoga kopia pa

1. Beslutsmeddelande fran bistindshandléiggare

2. Aktuellt likarintyg/underlag pa diagnos.

Hjilpmedel

[ Manuell rullstol [ ] Elrullstol [ ] Rollator ANNAt:. ..o,

Varfor jag inte kan dka med kollektivtrafiken:

Ansokan avser resa till och fran:

Daglig verksamhet, LSS [ ] Sysselsittning [ ] Vixelvard [] Dagverksamhet, SoL []
Korttidsvistelse, LSS [ ] Korttidstillsyn, LSS [ ]

Verksamhetens namn Telefon

Kontaktperson

Gatuadress Postadress

Beslutsperiod Omfattning

Ovrigt

Onskat startdatum

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | www.osteraker.se

— Sida | av 2



Samtycke ges till att kontakta, inhdmta och 1dmna uppgifter mellan Bistdndshandldggare,
Verksamheten, Anhoriga och Samhéllsbetalda resor.

|:| Ja |:| Nej

Namnfortydligande ..........ooiiiiii e e e e e eree s

Behjilplig vid upprittande av ansdkan (anhorig, god man) telefon ...,
UndersKrift .. ..o

NamnfOrtydliGande .........oouiiii ettt ettt st e snb e et e enaeens

Skicka ansokan till  Osterikers kommun
Sambhillsbetalda resor /Féardtjanst
184 86 Akersberga



	Ansökan om Kommunal turbunden färdtjänst

