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Ansokan om utdkad service vid fardtjanstresa

Har du behov av hjalp utdver vad som omfattas av den allmdnna transportservicen kan du beviljas
utdkad service.

Personuppgifter

Personnummer Namn
Adress Postadress
Telefonnummer Eventuell kontaktperson

Ansokan avser

|:| Ledsagare

|:| Extra benutrymme

|:| Ensamakning
|:| Begransad omvdgstid

I:l Annan tillaggsservice

Beskriv sa noggrant som mojligt varfor du ar i behov av den sokta tillaggsservicen:
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Jag forsakrar harmed pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat &r riktiga i alla delar. Om det
intraffar forandringar som paverkar min férmaga att resa med allmdanna kommunikationer eller min
formaga att forflytta mig pa egen hand kommer jag att omgdende meddela detta.

Jag ldamnar mitt medgivande till att handldggare kontaktar person inom kommun, halso- och sjukvard
eller annan myndighet for att hdamta in utlatande eller uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen.
Uppgifterna skyddas enligt kapitel 29 §6 6 och 7 Offentlighets- och sekretesslagen.

Jag ar inforstddd med att de uppgifter om mig som ar nédvandiga fér genomforande av fardtjanst-
transport kan komma att behandlas i dataregister i den omfattning som behdvs for tjansten.

Underskrift

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ort och datum Stkandens namnteckning

Ansokan sands till:

Region Blekinge
Fardtjansten

371 81 Karlskrona
fardtjanst@regionblekinge.se
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