Osteraker

Ansdkan om Kommunal turbunden fardtjanst

Sokandes namn Personnummer

Bostadsadress

Telefon bostaden Telefon mobil

Har fardtjéanst beviljad via Fardtjansten, SLL

Ja [ Giltigt datum pa befintligt tillstand:

Nej []

Bifoga kopia pa

[ ] Beslutsmeddelande fran bistandshandlaggare

[ Aktuellt lakarintyg/underlag pa diagnos.
Hjalpmedel

[] Ledsagare

[ ] Manuell rullstol [ ] Elrullstol [] Rollator

Varfor jag inte kan aka med kollektivtrafiken:

NamMNFOrtYAlGaNAE ... ..o ettt et et senas

Behjélplig vid upprattande av anskan (anhorig, god man) telefon ....................oooiill
L0 ] 1 PP

NamFOrtydlIgande ... ettt et sr e e nre e e

Samtycke ges till att hamta kompletterade uppgifter fran bistandshandlaggare for beslut till
sysselsattningen. Ja[ ] Nej[ ]
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Ifylles av bistandshandléaggare

Ansokan avser resa till och fran:

Daglig verksamhet, LSS [ ]  Sysselsattning [ ]  Vaxelvéard [] Dagverksamhet, SoL []
Korttidsvistelse, LSS [] Korttidstillsyn, LSS [ ]

Verksamhetens namn Telefon
Kontaktperson
Gatuadress Postadress
Beslutsperiod Omfattning
Ovrigt
Datum Telefon
Underskrift handlaggare Namnfortydligande Namnfort

Skicka ansokan till  Osterakers kommun

Infrastruktur och anldggning /Férdtjanst
184 86 Akersberga



