: Stockholms ) . .
stad ANSOKAN OM RESA MED RIKSFARDTJANST

1. Uppgifter om den sékande

Efternamn Foérnamn Personnummer
Bostadsadress Telefon
Postnummer Postadress Mobiltelefon

2. Onskad resa

Fran Datum for resa/resorna

Till (ort) Adress

Antal resor om ansokan giller fler an en resa

3. Andamalet med resan

Beskriv andamalet med resan

4. Uppgifter om din funktionsnedsattning (maste besta minst 6 manader)

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

|:| Lakarintyg bifogas (efterfrdgas om du inte tidigare lamnat ett sddant eller om det inte ldngre ar aktuellt)

5. Uppgifter om fardsatt

Jag kan aka med

[ ]T1ag [ ]Flyg [ ]Bat [ ] Buss [] Taxi [] Specialfordon

Jag maste aka med
[] Taxi [] Specialfordon [ ]Barbehévs [ ] Ensamakning (bifoga lakarintyg)

[ ]Allergisanerat fordon

Jag behover
[ ] Hjalp pa och av [_] Annan hjilp, ange vad:

6. Uppgifter om hjidlpmedel

Hjalpmedel som medfors
[ ] Rollator (ej fallbar) [] Rollator (fillbar) [ ] Rullstol (fallbar)

[] Rullstol (e] fallbar) Lingd: cm  Bredd: Hojd: Vikt inklusive resenérens vikt:

[] Elrullstol, l4tt (<50 kg)  [_] Elrullstol, tung (>50 kg)

Langd: cm Bredd: Hojd: Vatcellsbatteri: Torrcellsbatteri:




[ ] Andra hjilpmedel:
Behover resendren/barnet bilteskudde att sittapa [ ] Ja [ ] Nej

7. Uppgifter ledsagning och hjalpmedel som behdvs for att genomfora resan

Jag behover ledsagare under sjélva resan
|:| En ledsagare |:| Tva ledsagare

Beskriv varfor du behoéver ledsagare under resan?

Namn pa ledsagare

Jag behover féljande hjalpmedel for att genomfoéra resan:

8. Onskemal om medresenir (en medresendar betalar resan sjilv)

Jag onskar ha en medresenér (medges i man av plats)
[ ]Ja [ ] Nej

Namn pa medresenar

9. Ovriga upplysningar som har betydelse for ditt fardsatt (sitt kryss (X) om ndgot av
nedanstaende galler dig)
Nedsatt syn [_]

Nedsatt horsel [ ]
Nedsatt tal [_]

Allergi []
Orienteringssvarigheter [_]

Gangsvarigheter []
Kan inte forflytta mig pa egen hand []
Maste fardas i rullstol [_]

Maste fardas liggande []

Annat []

Jag har fardtjansttillstand for resor inom Stockholm lan
Ja [] Nej [ ]

Rabatter tag/flyg

Sokande [ ] Pensionar [ ] Studerandekort (Mecenat, Studentkortet)
Ledsagare [ | Pensionir [] Studerandekort (mecenat, Studentkortet)

10. Sokandes underskrift och medgivande att lamna uppgifter om tillstand till
researrangoren

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifter som lamnats pa denna blankett ar fullstindiga och
sanningsenliga. Jag samtycker till att staden ldmnar uppgifter om tillstand till researrangéren i det fall min
ansokan beviljas. Jag samtycker aven till att stadsdelsnamndens enhet for funktionsnedsattning eller aldreomsorg
vid behov kan kontaktas for uppgifter som kan klargora min funktionsnedsattning. Jag ar informerad om att
staden kan himta uppgifter fran Skatteverket, Forsikringskassan och Pensionsmyndigheten.



Stadsdelsnamnden behover spara och behandla personuppgifter om dig. Stadsdelsnamnden behandlar dina

personuppgifter i enlighet med bestaimmelserna i Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679 och annan tillamplig
lagstiftning.

I den till ansokan bifogade blanketten finns all den information om personuppgiftshanteringen som
stadsdelsnamnden ar skyldig att lamna.

Sokande/ Legal foretradare/ Vardnadshavare 1*

Datum:

Namnfértydligande

Vardnadshavare 2* Datum:

Namnfortydligande

*Om ansokan galler barn- Ansdkan kraver bada vardnadshavarnas underskrift

Skicka din ansékan och de handlingar som efterfragas till din stadsdelsforvaltning.
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