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Ansodkan om riksfardtjanstresa

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil

Information om personuppgiftsbehandling

Vellinge kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du lamnar i e-tjansten for "Ansdkan om riksfardtjanstresa (bestalining
med tillstand)" (behandling som sker ar insamling, hantering, lagring, éverféring och radering).

De personuppgifter som behandlas fér &andamalet ar: namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post.
De personuppgifter som behandlas sker med stéd av myndighetsutévning.

Dina personuppgifter kommer att lagras i var e-tjansteplattform samt drendesystemet Procapita/Lifecare.
Dina personuppgifter kommer hanteras av Omsorgsnamnden.

Vellinge kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsforordningen och behaller inte personuppgifter du har
ldmnat in 1&ngre an nédvandigt. Personuppgiftsansvarig for denna behandling &r Omsorgsnamnden och uppgifterna gallras
automatiskt efter 2 veckor.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om Dataskyddsférordningen finns pa
www.vellinge.se/personuppgifter.

Dataskyddsombudet fér Vellinge kommun nas pa dataskyddsombud@vellinge.se eller 040-42 50 00.
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Vilken roll ha du som gor ansokan?

Ansokan gors av:* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Sékande " God man

I~ Vardnadshavare I~ Forvaltare

I Ombud enligt fullmakt

Om du valde vardnadshavare, ar du ensam vardnadshavare? (Du kan endast vélja ett alternativ)

rJa ™ Nej, vid gemensam vardnad av en minderarig ska bada
vardnadshavare skriva under.

Den som behover fardtjanst

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil*
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Gemensam vardnad

Vid gemensam vardnad av minderarig ska bada vardnadshavare skriva under

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Framresa

Fran gata, ort

Flightnummer

Till gata, ort

Onskat avresedatum

Onskad avresetid

Telefonnummer dar resan kan bekraftas

Innehar CSN/Student-kort?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
~Ja I” Nej

Aterresa

Fran gata, ort

Flightnummer

Till gata, ort

Onskat avresedatum

Onskad avresetid

Telefonnummer dar resan kan bekraftas
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Fardmedelsinformation

Funktionsnedsiattning/halsotillstand

Ge utforlig beskrivning av din funktionsnedséattning, skada, sjukdom och pa vilket satt det paverkar din férmaga att

forflytta dig.

Funktionsnedsattning/halsotillstand.*

Notera att det endast dr undantag annat fairdmedel d@n tag beviljas.

Fardmedel*
" Tag I Bil
I" Flyg ™ Specialfordon
I~ Bat I~ Bar behdvs
Eventuell anslutningsresa med:
I~ Bil ™ Specialfordon
I~ Bar behdvs
Medfort hjalpmedel
Typ av medfort hjalpmedel

I” Rollator, fallbar

I~ Rullstol, fallbar

I~ Latt elrullstol (<50 kg)
™ Annat

I" Rollator, ej fallbar
I” Rullstol, ej fallbar
I™ Tung elrullstol (>50 kg)

Om annat, ange vad:

Matt pa rullstol - Langd (cm)

Bredd (cm)

Hojd (cm)

Vikt (kg)

Ledsagare alt. medresenar

Resendr som behover hjalp under sjilva resan, kan beviljas ledsagare, det aligger resenaren sjalv att anlita ledsagare.
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OBS! Medresenar betalar sjalv resan.

Typ av resenar:
" Ledsagare I Medresenar

Fornamn

Efternamn

Adress till medresenar (kravs vid flyg- och tagresebestallning)

Typ av resenar:
" Ledsagare I Medresenar

Fornamn

Efternamn

Adress till medresenar (kravs vid flyg- och tagresebestallning)

Rabatter tag/flyg
Ledsagare:
I~ Pensionar I~ CSN/SFS-kort
™ Make/maka/sambo " Resenarens barn

Barnens alder:

Medresenar:
[~ Pensionar [~ CSN/SFS-kort
I~ Make/maka/sambo " Resenéarens barn

Barnens alder:
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Ovrigt

T.ex biljetter till annan adress an resenarens, alt dvriga skymmande hjalpmedel

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift
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