el LYSEKILS

Qﬁj KOMMUN

I:l]ag ansoker 8t mig sjalv

Riksfardtjanst - Ansokan

D Jag ansoker 8t vardtagare/néarstdende

Sid. 1 (2)

Personuppgifter, sokande

Férnamn Efternamn
Adress

Personnummer

Postnr Lt

Telefonnummer EaROSE

Behov av tolk?

1" Ja I~ Nej Om ja, var god ange sprak

Personuppgifter, kontaktperson

Ange din relation till vdrdtagaren Namn

Telefonnummer E-post

Ansokan om enstaka resa

Framresa frdn gata, ort

Framresa till gata, ort

Datum

Onskad avresetid

Aterresa frén gata, ort

Aterresa till gata, ort

Datum

Onskad avresetid

Ansokan om generellt resetillstdnd for aterkommande resor

Resa till féljande ort/orter

Syfte med resan

E] Rekreation D Fritidsverksamhet

I:] Tjdnsteresa D Annat

E] Enskild angelagenhet

Om annat syfte, var god ange

Kompletterande information
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Riksfardtjanst - Ansokan

Sid. 2 (2)

Funktionshinder (art och omfattning, lakarintyg ska lamnas pd begéaran)

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder

Hur 18ngt kan du, med eventuella hjalpmedel forflytta dig utomhus?

Onskemal om fardsatt

Det ar alltid funktionshindret som styr vilket fardsatt som erbjuds. I forsta hand beviljas resa med allmé@nna kommunikationer med ledsagare.

[:l Buss D Flyg D Fardtjanstbuss
[:l Personbil [:l Tig

Har du behov av ledsagare?

Vo Ja " Nej

Hjalpmedel

Var god och ange om det behdvs i samband med resa

D Inget [:l Rollator/g8stol D Manuell rullstol
D Eldriven rullstol D Ledarhund [:] Hopfallbar rullstol

D Annat

Om annat hjalpmedel, var god ange

Information till sokande

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s8 som namn, personnummer, kontaktuppgifter och skal till ansokan. Syftet ar for att kunna
administrera din ansdkan och for att kunna kontakta dig om vi har frégor.

Personuppgifterna ska bara behandlas for det andamal som anges i texten ovan. Den rattsliga grunden for behandlingen &r artikel 6 enligt
dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen.

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, dverforing eller for att begdra att vi begréansar
behandlingen, for att géra invandningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta kommun@lysekil.se. Du har ocks8
méjlighet att kontakta vart dataskyddsombud pd dso.lysekil@ipinfonet.se. Om du har klagomal pd var behandling av dina personuppgifter har du ratt att
inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

D Jag har last igenom hur personuppgifter hanteras i Lysekils kommun och jag férsakrar att de lamnade uppgifterna ar riktiga.

[:l Jag samtycker till att fardtjansthandlaggare far kontakta kommun, hélso- och sjukvard, om ytterligare information behdvs for utredning. Jag samtycker

aven till att uppgifter om ett godkant fardtjansttillstdnd kan oversandas till Vastra Gotalandsregionen i syfte att underlatta bokning av sjukresa. Samtycke
kan aterkallas vilket sker skriftligen till fardtjansten

D Jag férsakrar med min signatur, digital eller skriftlig, att att ovanstdende uppgifter ar riktiga samt accepterar de villkor som &r férbundna med ansdkan

Underskrift

Ort Datum

Underskrift
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