4/ Nykoping

Myndighetskontoret

AnsOkan om fardtjanst

[ ] Ansokan [ ] Omprovning av tidigare beslut om fardtjanst

Sokandes namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och ort

Rorelsehinder/funktionsnedsattning pa grund av

Ar funktionsnedsattningen bestaende?

[] Ja [ ] Nej

Fardmedel behov

[ ] Kanannu ej beddmas

Hjalpmedel vid forflyttning:

Jag kan ta mig till och fran busshéllplatsen: [ | Ja

[] Nej

Jag kan aka buss:

[] Ja [] Nej

Var god vand >>

Postadress Besoksadress
Nykdpings kommun Fruangsgatan 4, 3 tr
Vard & Omsorg (ingang fran innergarden)

611 83 NYKOPING

Tfn 0155-24 80 00 (vaxel)

Org nr 21 20 00-29 40
Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se
www.nykoping.se
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Ovriga upplysningar

Medgivande
Harmed medger jag att nédvandiga uppgifter for bedomning av detta arende far
hamtas in fran Forsakringskassan, sjukvarden och socialtjansten.

[] Ja [] Nej

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Information

Blir du beviljad fardtjanst kommer uppgifter med ditt namn, adress, personnummer,
fardmedel samt hur lange fardtjansten ar giltig att [amnas till bestallningscentralen
SAMRES som skoter resorna.

Sand blanketten till:
Nykopings kommun
Vard & Omsorg

611 83 Nykoping
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