Tekniska Fdrvaltningen AnsOkan om riksfardtjanst 1(2)

Box 41 Skickas in minst 3 veckor fére 6nskat avresedatum
221 00 LUND
LUNDS Tfn 046-359 75 00
KOMMUN
Foérnamn Efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och postadress E-postadress Mobiltelefon
Eventuell kontaktperson Telefonnummer
Avresa Frén adress Ort
Till adress Ort
Telefonnummer pa besdksorten | Ankomsttid, klockan Datum
Aterresa Fran adress Ort
Till adress Ort
Telefonnummer pa besdksorten | Avresetid, klockan Datum
Forutsattningar | o gangsvarigheter O nedsatt syn o nedsatt hdrsel/tal
o fardas i rullstol o orienteringssvarigheter
DanNNat ..o e
- beskrivning
Hjalpmedel o fallbar rollator o latt el-rullstol <50 kg o gelé-batteri, el-rullstol/moped
o inte fallbar rollator o tung el-rullstol >50 kg o syra-batteri, el-rullstol/moped
- som ska tas med | o fallbar rullstol o service- ledarhund
pa resan o inte fallbar rullstol DanNat ...
Rullstolens matt
langd ............ cm bredd ............ cm hojd ............ cm vikt ............ kg
Fardmedel o tag o flyg o buss o bat
- jag kan aka med: | o personbil o specialfordon
. - o anslutningsresa med personbil o anslutningsresa med specialfordon
- om jag far: s o
o hjalp vid av- och pastigning o ledsagare
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2(2)

Ledsagare Férnamn Efternamn
Adress (kravs vid flyg- och tagresa)
O pensionar o csn/sfs
Medresenar Férnamn Efternamn
betalar sin del Adress (kravs vid flyg- och tagresa)
av resan
o pensionar o csn/sfs obarnialdern.............
Resans andamal ‘ o rekreation o fritidsverksamhet o enskild angelagenhet o tjdnsteresa
o Ja Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter inhadmtas fran lakare, tjansteman hos
kommunen, halso- och sjukvarden eller férsakringskassan, som har uppgifter av
betydelse for utredningen.
Datum Underskrift av sékanden, eller av annan fértrogen person

Nar du kontaktar oss tar vi del av dina personuppgifter. Las om hur vi behandlar dem och vilka
rattigheter du har pa: www.lund.se/gdpr

Vem far resa med riksfardtjanst

Du som ar folkbokford 1 Lunds kommun och som bedoms ha ett stort och varaktigt
funktionshinder och av den orsaken maste resa pa ett sarskilt kostsamt sétt. Utgdngspunkten
for bedomningen dr en resa med tag i andra klass.

Andamélet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angeléigenhet
och beviljas endast for resa inom Sverige och fran en kommun till en annan utanfor Skéne.

Ansokningsblanketten 1dmnas till Tekniska forvaltningen i sa god tid som mojligt, dock
minst 3 veckor fore avresa. Infor storhelger behovs langre framforhéllning med hénsyn till
platsbokning pa tag och flyg.
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