Ansdkan om

Hudiksvalls RiksfArdtis
iksfardtjanst
kommun J
Skickas till
Hudiksvalls kommun
Fardtjanst

824 80 Hudiksvall

1 Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Telefonnummer (aven riktnummer) Mobilnummer

2 Avresa datum eller under perioden

Datum Fran ort Till ort

3 Aterresa datum eller under perioden

Datum Fran ort Till ort

Klarar du av att resa med allmanna kommunikationer (tag, buss, flyg, bat)? ] Ja [] Nej

Skulle du klara av att resa med allmanna kommunikationer (tag, buss, flyg, bat)
om du har en person (ledsagare) med pa resan som hjalper dig? [] Ja [] Nej

Om du har svarat ”Nej” pa bada alternativen ovan ange har utforligt och tydligt vad ar det som gor att du inte kan
resa ensam med allménna kommunikationer eller varfor du inte kan resa med ledsagare. Detta kan krdva
lakarutlatande/intyg.

Blankettutgivare Hudiksvalls kommun © Ansoékan om riksfardtjanst - HK1372, utgéva 4, april 2024, KLF, TS

Dataskyddsforordningen (GDPR)
Hudiksvalls kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen och kompletterande dataskyddsregler. Besék gérna www.hudiksvall.se/personuppgifter for
att lasa mer om kommunens hantering av personuppgifter.



4 Anledning till resan

5 Hjalpmedel for resans genomforande

] Rullator, fallbar

] Rullstol, fallbar

] Permobil [ ] Elmoped

[] Annat hjalpmedel, ange vad:

Matt pa rullstol/permobil. Hjd cm | Bredd cm Djup cm Vikt kg
Behdver du sitta i rullstol under resan

[]Ja ] Nej

6 Uppgift om lakarintyg och tillstand att hamta uppgifter fran annan myndighet
Lékarintyg/Intyg bifogas |:| Ja |:| Nej

Jag tillater att erforderliga uppgifter for bedémning, |:| Ja |:| Nej

arendet far inhamtas fran exempelvis handlaggare for hemtjanst, personal pa sarskilda boenden, eller rehabenheter.

7 Underskrift

Namnteckning, sékanden

Datum

Namnteckning, kontaktperson om annan an sékanden

Telefonnummer



