P
Riksférdijanst - ansskan PSS

Personuppgifter

E Férnamn Efternamn

Personnummer

ﬁ_ Adress

Postnummer Postort
L Mobiltelefon

E-post

Jag lamnar mitt medgivande till att handldggare vid behov kontaktar person inom kommun, hilso- och sjukvard eller annan myndighet foér att
inhamta uppgifter som har betydelse for fardtjanst-utredningen.

Jag ar inférstadd med att de uppgifter om mig som dr nédvindiga fér genomférandet av resan kan delas med det bolag som genomfér transporten
pa uppdrag av Klippans kommun.

Vad dr syftet med din resa?

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida

264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se




Riksfardtjanst - ansokan
Inkommen 2025-12-07

w KLIPPANS

KOMMUN

Utresa

Fran adress, ort

Datum Onskad avresetid

Till adress, ort

Hemresa

Fran gata, ort

Datum Onskad avresetid

Till gata, ort

Ev rabatter CSN, pensionar el annan

Har du nagon speciell tid att passa pa resmalet. Ange i sa fall vilken:

Ar du berittigad till nagra rabatter, till exempel fér pensionérer eller studerande, ange vilken

Om du behoéver hjalpmedel pa resan uppge har vilka

Beskriv ditt/dina funktionsnedséattningar och pa vilket satt du behoéver resa pa ett sarskilt kostsamt sétt.

Funktionsnedsdttningens berdknade varaktighet
[ ] Mindre @n 6 manader

[ ]6-12 manader

[ ]Mer an 12 manader

[ ] Bestaende

[ ] Osakert

Om du inte redan 4r beviljad firdtjinst och har ldmnat in ett medicinskt utldtande avseende fardtjinst behdéver du héar

bifoga ett utldtande till din ansékan

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00

Hemsida
www.klippan.se
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Riksférdijanst - ansskan PSS

Uppgifter om eventuell ledsagare

E Férnamn Efternamn
Personnummer

ﬁ Adress
Postnummer Postort

L Mobilnummer

E-post

Uppgifter om eventuell medresenar

E Férnamn Efternamn
Personnummer

ﬁ Adress
Postnummer Postort

“- Mobilnummer

E-post

Ovriga upplysningar med relevans fér ansékan

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

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Foretradare: Telefon:

Fullmakt []Ja [INej [] God man [ ] Forvaltare

Forsdkran, medgivande och underskrift

Jag férsdkrar hirmed att limnade uppgifter dr fullstindiga och riktiga. Om det sker féridndringar som paverkar min méjlighet att resa kommer jag
omgaende att meddela detta till kommunens firdtjinsthandliggare.

Jag ldmnar mitt medgivande till att handldggare vid behov kontaktar person inom kommun, hilso- och sjukvard eller annan myndighet foér att
inhdamta uppgifter som har betydelse for fardtjanst-utredningen.

Jag ar inforstadd med att de uppgifter om mig som dr nédviandiga fér genomférandet av resan kan delas med det bolag som genomfér transporten
pa uppdrag av Klippans kommun.

Sokandes underskrift
For sokande under 18 ar krdvs samtliga vardnadshavares underskrift.
Om sékande féretrads av god man/férvaltare ska kopia pa férordnande bifogas.

Blanketten sands till
Klippans kommun,

Tridgardsgatan 12
264 80 Klippan

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