Fardtjanst- Ansokan om férlangning
Inkommen 2024-05-06

KLIPPANS
w KOMMUN

Personuppgifter

E Férnamn Efternamn
Personnummer

ﬁ Adress
Postnummer Postort

!'- Telefon Mobiltelefon
E-post

Ditt fardtjansttillstand

Slutdatum pa nuvarande tillstand

Funktionsnedsdattning

Ar din funktionsnedsittning samma som tidigare:

[JJa

LINej

Hur dker du fardtjanst idag:

[] Taxi

[ ] Specialfordon

Bor du i sarskilt boende:

[JJa

LINej

Har nagot nytt tillkommit:

[JJa

[ INej

Om ja, beskriv forandringen:

Gangstricka

Utan hjalpmedel (meter)

Med hjalpmedel (meter)

Ganghjalpmedel

Vilken typ av ganghjilpmedel anvinder du?

[ ]Kapp [ ] Rollator [JRullstol

[ ] Permobil []Ledarhund [Jinget hjalpmedel

Annat:

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida

264 80 Klippan Tradgardsgatan.12

0435-280 00

www.klippan.se




Fardtjanst- Ansskan om forléngni KLIPPANS
Fardtjanst- Ansdkan om foriéngning PR

Samtycke

Jag samtycker hdarmed att handldggaren far inhdmta kompletterande information som kan vara av betydelse for utredningen i I:‘ Ja l:‘ Nej
mitt behov av fardtjanst

Godkannande

Jag lamnar hiarmed mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar nédvindiga fér genomférande av fardtjansttransport far behandlas i personregister hos
fardtjansthandldggare, bestdllningscentral och hos transportféretag.

Jag har tagit del av ovanstaende information och férsidkrar att limnade uppgifter ar riktiga

Ort Datum

Underskrift sékande Namnfértydligande
Fullmakt finns: D Ja D Nej
Underskrift God man Namnfértydligande
Underskrift Férvaltare Namnfértydligande
Underskrift Anhérig Namnfértydligande

Fardtjansthandlaggare
Socialforvaltningen
Klippans kommun
264 80 Klippan

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se
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