Overkalix kommun
Socialférvaltningen
956 81 Overkalix

ANSOKAN RIKSFARDTIJANST

Personuppgifter:

Namn: Personnummer:

Adress:

Postadress: Telefonnummer/mobilnummer:

Syfte med resan:

Rekreation, ange vad:
Fritidsverksamhet, ange vad:
Enskild angelagenhet, ange vad:

Annat, ange vad:

Framresa:

Datum: Onskad avresetid: Onskad ankomsttid:

Fran:

Till:

Fardsatt:
Med hénsyn tagen till funktionsnedsattningen och &ndamaélet med resan beviljas det firdmedel
som ger lagst kostnad for kommunen. I férsta hand beviljas allmanna kommunikationer

tillsammans med ledsagare.

Tag med ledsagare Taxi
Buss med ledsagare Specialfordon
Flyg med ledsagare Bartransport

For att ta mig till tdg/buss/flyg behéver jag anslutningsresa
med:
Taxi Specialfordon

Aterresa:

Datum: Onskad avresetid: Onskad ankomsttid:

Fran:

Till:

Fardsatt:
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T8g med ledsagare Taxi

Buss med ledsagare Specialfordon
Flyg med ledsagare Bartransport
For att ta mig till tdg/buss/flyg behéver jag anslutningsresa

med:

Taxi Specialfordon

Ledsagare: Medresendr:

Jag ansOker om ledsagare under resa med taxi/specialfordon Jag dnskar ha med mig
Ja medresenar pa resan.
Ja, ange antal .............

Funktionsnedsdttning:

Funktionsnedsattning som paverkar resan:

Hjdlpmedel:
Hjalpmedel som skall tas med pa resan:
Rollator Rullstol Latt elrullstol (< 50 kg) Tung elrullstol (> 50 kg)

Annat, ange vad

Hjdlpbehov under resan:

Beskriv eventuellt hjalpbehov under resan:

Jag ar beviljad personlig assistans enligt LASS enligt LSS
Uppgifterna i ansokan &r sekretesskyddade. Ansodkan sdands
Personuppgifter i ansdékan behandlas i enlighet med PUL. till:

Genom undertecknade av denna ansdkan godkanner jag

. : S . Overkalix kommun
att mina personuppgifter far dataregistreras.

Socialforvaltningen
95681 Overkalix

Underskrift:

Ort och datum Namnteckning
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KOMMUNENS BESLUT (fylls ej i av sdkande)

Riksfardtjanst beviljas enligt ansdkan:

Ja Nej

Ansékan om riksfardtjanst beviljas med féljande villkor/éandring:

Tag med ledsagare Taxi
Buss med ledsagare Specialfordon
Flyg med ledsagare Bartransport

Anslutningsresa med:
Taxi Specialfordon
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Speciella behov:

liggande transport ensamakare resendr hamtas/lamnas inne

resenar behdver baras framséatesdkare ovrigt: hjalp med bagage

Mbjlighet att &ndra restid:

+/- 2timmar +/- 4timmar

&ndring inom en dag tilldts andring +/- en dag tilldts
Egenavgift:

betalas vid resan Faktureras

Anstdkan om ledsagare:

beviljas avsl3s

Underskrift:

Ort och datum Namnteckning
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