RIKSFARDTJANSTRESA Bestallning
Efternamn Foérnamn Personnummer

Gata, box

Postnr Ort Telefon (aven riktnummer)

Funktionshinder

som berdr resan —l Barhjalp |_| Annat:
Medfbrt hjalp- | | Rollator |_| Fallbar rullstol | | Létt elrullstol |_| Tung elrulistol || Annat:
medel (< 50 kg) (> 50 kg)

Resenér | | Pensionar | | CSN-kort || Reslustkort || Annat:
Rabatter Ledsagare | | Pensionér | | CSN-kort || Reslustkort || Annat:
tag/flyg Medresenar Pensionar CSN-kort Reslustkort Annat:

Fran gata, ort
FRAMRESA

Till gata, ort

Onskad Datum Klockan Tel hamtadress (aven riktnr)

avresetid

Fran gata, ort
ATERRESA

Till gata, ort

Onskad Datum Klockan Tel hamtadress (aven riktnr)

avresetid

Jag kan aka med Tag | | Fiyg Buss | | Bat
FARDMEDEL om jag far ..... H anslutningsresa med H Hjalp vid av- och I:l Ledsagare

taxi/specialfordon

[]Taxi [ ] Bartaxi

pastigning

Jag maste aka med |:| Specialfordon D Ledsagare

Motivera varfor:

Ledsagare alt.
Medresenar
OBS!

Medresenér
betalar sjalv resan

Efternamn Férnamn | | Ledsagare
Medresenar

Efternamn Férnamn | | Ledsagare
Medresenar

Ev avvikelse i resa. Ange fardmedel, fardstrackor, datum och klockslag i forekommande fall.

Ovrigt

T ex biljetter skall skickas till annan adress an ovan etc.

Sokandens

underskrift

Datum Namnteckning

Kommunens beslut

(ifylls ej av sbkanden)

| | Tag 2:aklass | | Tag 1:aklass |_| Flyg |_| Taxi |_| Specialfordon |_| Annat:
Resa Ledsagare Ombokningsbar biljett

|| Taxi |_| Specialfordon |_| Bartaxi |_| Annat:
Anslutningsresa Ledsagare

Andring av | | Tiden far ej &ndras || Andring inom dag tillats
Onskad tid Andring inom fm/em tillats Andring -/- en dag tillats |—| Framme senast:
Samordning | | Samordning tillats Ev begransningar
av taxiresor Far ej samordnas (ensamakare)
Egenauvgifter, Framresa Aterresa Servicekod flyg
Servicekod flyg kr kr
Ovrigt
Datum Kommun Kommunkod Ev konto
Beslut
Namnteckning Telefon (aven riktnummer
Beviljas
Avslas Namnfortydligande




