Fardtjanst- Ansdkan om andring eller tilla KLIPPANS
InkommeJn 2025-07-02 J 99 w KOMMUN

Personuppgifter

E Férnamn Efternamn
Personnummer

ﬁ Adress
Postnummer Postort

L Mobiltelefon

E-post

|:| Jag behover aktiv hjalp av annan person i fordonet under pagaende bilresa och ansdker om ledsagare.
[ ]Jag vill anséka om resa med specialfordon

Om du behover annan hjalp i samband med fardtjanstresor beskriv vilken hjdlp du anséker om och varfér du ar i behov av hjdlpen

Hir kan du bifoga ett nytt medicinskt utlatande som styrker behovet av sékt dndring/tilligg

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst

Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00

www.klippan.se



Fardtjanst- Ansdkan om andring eller tilla KLIPPANS
InkommeJn 2025-07-02 J 99 w KOMMUN

Ledsagare

Beskriv vilken hjdlp du ansdéker om och varfér du ar i behov av hjdlpen

Specialfordon

Kryssa i vad som gdller for dig

[ ] Jag kan sjalvstandigt forflytta mig till ett sate i en vanlig personbil

[ ]Jag kan med viss hjalp forflytta mig till ett séte i en vanlig personbil

[ ] Jag sitter i rullstol och kan inte alls férflytta mig till satet i en vanlig personbil
|:| Jag ansdker om andrat fordon av annan anledning

Om du kryssat i att du anséker om dndrat fordon av annan anledning, vanligen ange anledningen har

Ytterligare information om varfor du behover resa med specialfordon:

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se
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InkommeJn 2025-07-02 J 99 w KOMMUN

Férsdkran, medgivande och underskrift

Forsdkran, medgivande och underskrift

Jag férsdkrar hirmed att limnade uppgifter dr riktiga och fullstindiga. Om det sker fériandringar som paverkar min férmaga att férflytta mig pa
egen hand eller att resa med allmdnna kommunikationsmedel kommer jag

omgaende att meddela kommunens firdtjinsthandldggare.

Jag limnar 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 samtycker

dven till att fardtjansthandldggaren vid behov samlar in uppgifter om resor med serviceresor och allmdanna kommunikationsmedel med mitt
serviceresekort i det fall det dar av betydelse for fardtjanstutredningen.

Jag ar inférstadd med att de uppgifter om mig som ar nédviandiga fér genomférande av fardtjansttransporter kan delas med det bolag som utfér
fardtjansttransporter pa uppdrag av Klippans kommun.

S6kandes underskrift

For sékande under 18 ar kriavs samtliga vardnadshavares underskrift.
Om sdkande féretrdds av god man/férvaltare ska kopia pa férordnandet bifogas.

Datum och namnteckning Datum och namnteckning (vid tvd vdrdnadshavare)
Namnfortydligande Namnfortydligande

Foretradare: Telefon:

Fullmakt []Ja [[INej [ ] God man [ ] Férvaltare

Klippans kommun registrerar och hanterar de personuppgifter du anger i din ansdkan,

for att kunna utreda ansdkan i enlighet med Lag om Fardtjanst.

Klippans kommun hanterar lamnade personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen GDPR.
Mer information om GDPR kan du hitta pa var hemsida: https://www.klippan.se/gdpr

Ansokan skickas till:
Klippans kommun
Socialforvaltningen
Fardtjansthandldaggare
264 80 Klippan

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