()\5 Blekingetraﬁken DIBHENT covroeoeeeeeoeeee oo

Ansokan inKom: ..........ooviiiiieieeee e

Ansokan om Riksfardtjanstresa

Jag har rest med Riksfardtjanst tidigare |:| Ja |:| Nej Jag har fardtjanst |:| Ja |:| Nej

Resans andamal (0blIgatoriSk UPPGIft): ...ttt

Efternamn: Férnamn: Personnummer:
Bostadsadress:

Postnummer och ort: Telefon (aven riktnummer):
Kontaktperson (vid behov): Telefon (aven riktnummer):

Beskriv ditt funktionshinder och pa vilket satt det innebar problem for dig att genomfora aktuell resa med allménna
kommunikationer (obligatorisk uppgift).

|:| Rollator, fallbar |:| Rullstol, fallbar |:| Latt elrullstol (< 50 kg)

Medfort |:| Rollator, ej fallbar |:| Rullstol, ej fallbar |:|Tung elrullstol (> 50 kg) |:| Annat:
hjalp-
medel

Matt pa rullstol (obligatorisk uppgift vid flyg och tagresa): Batteri till elrullstol:

Langd: cm Bredd: cm  Hojd: cm  Vikt: kg DTorrceII/gelé DVétceII/Iitium




Fran gata, ort:

Framresa
Till gata, ort:
Onskad Datum: Klockan: Tel.nr. dar resan kan bekraftas
avresetid: (aven riktnr.):
Tid att passa vid framkomst kl: Anslutning till flightnr:

Aterresa | Frén gata, ort:

Till gata, ort:

Onskad Datum: Klockan: Tel.nr. dér resan kan bekraftas

avresetid: (aven riktnr.)

Tid att passa vid framkomst ki Anslutning till flightnr:
Ledsagare |Efternamn: Foérnamn: D Ledsagare
alt.
med- [ ] Medresenar
resenar Efternamn: Férnamn: [ ] Ledsagare
OBS! Medresenar .
betalar sjalv resan I:l Medresenar

Observera: Blekingetrafiken kan formedla bestallning av biljetter for medresenar. AB Riksfardtjanst skickar

faktura tillsammans med biljetterna. Bokningsavgift for narvarande 200 SEK.
Ovrigt

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse fér utredningen inhamtas fran
anhorig/kontaktperson, forsakringskassa, sjukvardspersonal eller tjansteman hos
kommunen. Uppgifterna skyddas genom bestammelser i 7 kap. 37 § Sekretesslagen.

Jag lamnar mitt medgivande for registrering och behandling av mina personuppgifter i Ble-
kingetrafikens administrativa system.

Ort och datum Sokandens underskrift

AnsoOkan skickas till:
Blekingetrafiken
Jarnvagsstationen,
37134 Karlskrona
Tel. 0455-56900



