Kungsors kommun R I KS FAR DTJAN ST

underlag for beslut

SOkande

Namn Personnnr
Utdelningsadress Telefonnr
Postnr Ortnamn

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning. Ange om du &r i behov av personlig hjalp under din resa. Pa begaran
ska funktionsnedsattningen styrkas med lakarintyg. Fortsatt pa baksidan om inte rutan racker till.

Vilka hjalpmedel har du?

[_] Rollator, fallbar [_] Rullstol, fallbar [_] Létt elrullstol (mindre &n 50 kg)
[_] Rollator, ej fallbar [_] Rullstol, ej fallbar  [_] Tung elrullstol (mer &n 50 kg)
[_] Permobil [_] stodkapp eller krycka

[ ] Annat

Riksfardtjanst beviljas i forsta hand med tag samt ledsagare. Ange orsak om du anser dig behova annat
fardmedel an tag.

datum underskrift

Underlaget inséndes till:
Kungsors kommun, Socialférvaltningen, 736 85 Kungsoér




	Riksfärdtjänst beviljas i första hand med tåg samt ledsagare. Ange orsak om du anser dig behöva annat färdmedel än tåg.

