' upplﬂndS-Bl'o Ansokan skickas till:

KOMMUNEN SOM GER PLATS U_ppjands-Bro kommun
bistandsenheten
196 81 Kungséngen

Ansékan om resa enligt lagen om riksfardtjanst (RftjL)

Sokande

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer

Onskad resa

[ Fran

Till

Datum fér avresa Datum fér returresa

Andamal med resan
Beskriv kort &ndamalet med resan

Funktionsnedsattning
Beskriv din funktionsnedséttning (diagnos eller motsvarande) och varfér du maste resa med riksfardtjanst

Fardsatt

Jag kan aka med

I:I Tag D Flyg |:| Bat |:| Buss D Taxi |:| Specialfordonn

Jag maste aka med |:|
Bar behovs
Taxi [ specialfordon [] Ensamakning ] Allergisanerat fordon




Uppgifter om hjédlpmedel

Hjalpmedel som medférs under resa

[ Rollator (ej fallbar)  [] Rollator (fallbar) [ ] Rullstol (fallbar) ] Rullstol (ej fallbar)

] Enrulistol, latt (<50 kg) [] Elrullsol, tung (*50 kg)  Léngd: cm  Bredd: cm  Héjd: cm

Andra hjélpmedel:

Uppgifter om ledsagning och hjélpmedel som behévs for att genomféra resan
Jag behéver ledsagare under sjélva resan

D En ledsagare D Tva ledsagare

Beskriv varfér du behéver ledsagare under resan

Namn pa ledsagare:

Jag behéver foljande hjalpmedel fér att genomféra resan:

Onskemal om medresenir
Namn pa medresenér:

Ovriga upplysningar av betydelse

L

Férsdkran och samtycke

Jag férsakrar att uppgifterna som lamnats pa denna blankett &r fullsténdiga och sanningsenliga. Jag
samtycker till att kommunen lamnar uppgifter om tillstand till researrangéren | det fall min ansékan beviljas.
Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas i enlighet med bestammelserna i
Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679 och annan tillamplig lagstiftning.

Sokandes underskrift

Datum Sékandes underskrift




