Teknikforvaltningen
Kollektivtrafikenheten

Personuppgifter

Ansodkan
om Riksfardtjanst

Efternamn, Fornamn

Personnummer (10 siffror)

Adress Postnummer Postadress
Folkbokféringskommun Telefonnummer E-postadress

Om du bor i ett sarskilt boende, uppge namn pa avd: | Telefon:

Vistas for nérvarande p& annan plats, t.ex. Visby lasarett/Korpen: | Telefon:
Kontaktperson/personal: | Telefon:

Funktionsnedsattning

Ange synliga och/eller dolda funktionsneds®ttningar:

Intellektuell funktions-

Rorelsenedsattning/ . i s
Dgéngsvérigheter |:| Balanssvarigheter |:|HJart/karIprobIem nedsattning
Psykisk . i
DSynskada |:| funktionsnedsittning |:|DemenSSJukdom |:| Nedsatt tal/horsel

Beskriv din funktionsnedsattning:

Anv@nder s®kande forflyttningshj2lpmedel?

Dlnga hjalpmedel

|:|En kapp

|:|Tvé kappar, kryckor el. dyl.

|:|Rollator inne |:| Rollator ute

[ [Rulistol

|:|Elrullstor/scooter/ permobil

Ange m-tt p- eventuell rullstol:

L2ngd meter

Bredd meter

Hojd

meter

Ansokan avser Riksfardtjanstresa enligt foljande

FRAMRESA
Datum:

Frdn gata, ort

Telefonnr till vistelseadress

Till gata, ort

ATERRESA
Datum:

Frdn gata, ort

Telefonnr till vistelseadress

Till gata, ort

Enhet Kollektivtrafik
Bestksadress Visborgsallén 19
Postadress SE-621 81 Visby

Telefon +46 (0)498-26 90 00 vxI
E-post regiongotland@gotland.se

Webbplats www.gotland.se
Org. nr. 212000-0803

% Region
Gotland




Teknikf('jrvaltningen Ansokan om Riksfardtjanst
Region Gotland

Jag planerar att resa pa foljande satt

2(2)

|:| Bat |:| Flyg |:| Tag |:| Taxi |:| Specialfordon |:| Buss med ledsagare

Min resa fordyras pd grund av att jag har en stor och varaktig funktionsnedsattning?

[J3a [ ]Nej

Om ni svarat ja pd foregdende frga, beror detta pd foljande:
|:| Ledsagare méste medfolja pé resa med tdg |:| Ledsagare méste medftlja pd resa med farja

|:| Ledsagare méste medfolja pé resa med flyg |:| Jag méste resa med taxi
|:| Ledsagare méste medfodlja vid resa med taxi

|:| Jag maste resa med specialfordon dd jag behdver

sitta kvar i rullstolen under resan |:| Ledsagare méste medfolja vid resa med specialfordon

Kompletterande information, eventuellt hjdlpbehov for resans genomférande:

God man/forvaltare

DGod man |:|F6rvaltare |:|Vérdnadshavare |:| Annan/anhorig
Namn Telefon
Adress Postnummer Postadress

Har du behov av tolk vid bestk med fardtjansthandlaggare?

|:| Ja, dovtolk |:| Ja, sprék:

Underskrifter

Datum:

Underskrift av sokanden, god man eller nara anhorig

Namnfortydligande:

Ovanstaende personuppgifter kommer att lagras och behandlas hos Region Gotland enligt Dataskyddsférordning (GDPR).
Laglig grund: Avtal ska kunna fullgéras med den registrerade.
For mer information om hur Region Gotland behandlar personuppgifter, se www.gotland.se/personuppgifter

Tank pa att:
e Anstkan om riksfardtjanst maste géras minst en manad fore planerad resa.

e Resa med tdg, farja och flyg utan ledsagare betraktas inte som en resa pd ett sarskilt kostsamt satt och dérmed foreligger

inte ratt till riksfardtjanst.
e Har du frégor, ring 0498-26 90 00.

Inskickas till: Firdtjdnsthandliggare
Teknikforvaltningen
621 81 Visby
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