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AnsOkan om riksfardtjanst

Ansokan ska vara Regionforbundet tillhanda senast 3 veckor innan 6nskad

avresedag.
Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer (inkl riktnr)
Postnummer Ort Kommun
Uppbdr Lass (lagen om assistansersattning)
Nej [ ] Ja []  Antal timmar per vecka:
Syfte med resan
Eramresa Fran: adress, ort
Till: adress, ort
Onskad avresa Datum Tid Telefonnr dar resan kan bekraftas
Aterresa Fran: adress, ort
Till: adress, ort
Onskad aterresa Datum Tid Telefonnr dar resan kan bekraftas
Onskat
fardmedel Tag |:| Flyg |:| Taxi |:| Specialfordon |:| Bartransport |:|
Anslutningsresa med: Taxi |:| Specialfordon |:| Bartransport |:|
Medfort
- Rollator, féallbar Rullstol, fallbar Latt elrullstol <50 k
hjalpmedel [ [ o [
Rollator, ej fallbar I:' Rullstol, ej fallbar I:' Tung elrullstol > 50 kg |:|
Matt pa hjalpmedel
Léngd: cm Bredd: cm Hojd: cm Vikt : kg

Batteri till elrullstol

Torrcell/gelé I:' Vatcell/litium I:'




Ledsagare Fornamn Efternamn Personnummer

C')vrigt Tex biljetter till annan adress dn resenérens, alt dvriga skrymmande hjalpmedel m.m.

Beskriv ditt funktionshinder/diagnos

Beskriv pa vilket satt du har svérigheter att forflytta dig pa egen hand eller resa med allmanna kommunikationer

Eventuell kontaktperson eller den som hjélpt till med anstkan

Namn Telefon

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for utredningen far
inhamtas fran intygsskrivande lakare och i forekommande fall tjansteman hos
kommunen, halso- och sjukvarden eller forsakringskassan.

Jag lamnar ocksa mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar
nodvandiga for genomforandet av riksfardtjanstresa far behandlas enligt
personuppgiftslagen i personregister hos fardtjansthandlaggare, bestéliningscentral
och transportforetag.

Ort och datum Underskrift

Fyll i blanketten noggrant. Lanstrafiken i Jamtlands Lan AB har fétt i uppdrag att gora utredningarna
utifran vilka Regionforbundet Jamtlands lan fattar beslut.
Vid fragor ring 063-554 13 32, 554 13 33, 554 13 34.

Ansdkan om riksfardtjéanst skickas till:
Regionforbundet Jamtlands Lén
c/o Lanstrafiken Sarskild kollektivtrafik

Hamngatan 14
831 34 OSTERSUND




