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ANSOKAN OM FARDTJANST

|:| Omprovning av tidigare beviljad fardtjanst

Nuvarande tillstand upphor:

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid Mobiltelefon E-postadress

Anledning till anstékan

Beskriv din funktionsnedsattning och pa vilket satt och i vilken utstrackning du har svarigheter att
forflytta dig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationer.

Nuvarande fardsatt

Kan &ka med ordinarie kollektivtrafik?

[ ]ia [ ] Nej

Om ja, behover du da stod/hjalp av annan person?

[ ]Ja

[ INej

Anvander du nagot annat fardmedel?

Ungefarlig gangstracka/Hjalpmedel

Kan ga/forflytta mig ca
meter

Anvander du ganghjalpmedel?

[]Ja

[ INej

Om ja, vilket ganghjalpmedel

Om du anvéander rullstol, beh6ver du sitta kvar i den under resan?

[]Ja [ ] Nej
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Behov av tolk

Behover du tolk?
[[]Ja [ ] Nej

Om ja, vilket sprak?

Samtycke till kvalitetsmatning

Jag samtycker till att Linkdpings kommun kan lamna mina kontaktuppgifter till ett externt foretag som kan
komma att kontakta mig for att genomféra understkningar avseende hur jag upplever mina resor. Syftet
med undersdkningarna &r att forbattra kvaliteten inom den sérskilda kollektivtrafiken.

|:|Ja |:| Nej

Underskrift av den sékande eller anhérig/god man
Ort och datum

Namnteckning | Namnfortydligande

Behjalplig vid anstkan Telefon

Ansdkan skickas till:
Linkdpings kommun, Fardtjanst, 581 81 Linkdping

Besotksadress: Drottninggatan 45, Linkdping.
Telefon vxl: 013-20 60 00. Kundtjanst: 013-20 64 00. Fax: 013-26 26 12
E-postadress: samhallsbyggnadsnamnden@linkoping.se

Information om behandling av personuppgifter (Personuppgiftslagen SFS 1998:204)
Personuppgifter som lamnas i ansdkan behandlas i dataregister av samhallsbyggnadsnamnden
for administration och tillstandsgivning. For att mojliggora planering, bestallning och
administration av resor samt framstallning av statistik dverfors uppgifterna till dataregister hos
bestéllningscentralen. Personnummer l[amnas inte ut till transportor vid bestéllning av resa. Du
har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begaran fa information om
vilka personuppgifter om dig som behandlas av samhallsbyggnadsnamnden.

Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter.

For uppgift om behandling av personuppgifter hos bestallningscentralen skall begaran inlamnas
till bestallningscentralen.
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