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[Verksamhetsomrade]

SOCIAL OMSORG SOC Ansdkan skickas till:
Taby kommun
Social omsorg
183 80 Taby
[Avdelning]

Underlatta handlaggningen av din ansékan genom att:

e Du behdver ansdka senast tre veckor innan avresa.

e Besvara fradgorna sa utforligt du kan.

e Komplettera garna med ett lakarintyg dar det framgar att du har
stora och varaktiga funktionsnedsattningar.

Information
For mer information, ring 08- 555 590 00 vardagar 8-17.

Dina personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefon
E-post Folkbokféringskommun

Uppgifter om din foretradare

Namn Telefon

Adress E-post

Foretrader personen i form av
O God man O Forvaltare O Ombud med fullmakt O Vardnadshavare

Annan viktig information ( exv. om behdver du tolk)

De personuppgifter som lamnats p& denna blankett kommer att behandlas i enlighet med datasskyddsférordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas anvands for att handlagga drendet. Vill
du lasa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby kommun utfér, ga till var hemsida www.taby.se eller
kontakta Taby kommuns kontaktcenter, telefon: 08- 555 590 00.
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Resans andamal

Resa med kollektivtrafiken

Fyll i det som stammer in pa dig
OJag kan resa sjalvstandigt med buss/tag/flyg
OJag kan resa med buss/tag/flyg om ndgon aker med mig och hjalper mig

ODet ar helt omojligt for mig att resa med buss/tag/flyg aven om nagon aker med mig

Beskriv dina svarigheter nar du reser med kollektivtrafiken

Funktionsnedsattning

Beskriv pa vilket satt och i vilken omfattning du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand.

Gangformaga

Jag kan forflytta mig (med eventuella hjalpmedel) max ................... meter

Jag kan ga i trappa JaO Nej O Jag kan ga i trappa med hjalp JaONej O

Hjalpmedel

Hjalpmedel som ska tas med pa resan:

Kapp/Krycka Rollator, fallbar Rollator, ej fallbar Rullstol, fallbar

Rullstol ej fallbar Latt elrullstol < 50 kg Tung elrulistol > 50 kg Syrgasapparat

De personuppgifter som lamnats p& denna blankett kommer att behandlas i enlighet med datasskyddsférordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas anvands for att handlagga drendet. Vill
du lasa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby kommun utfér, ga till var hemsida www.taby.se eller
kontakta Taby kommuns kontaktcenter, telefon: 08- 555 590 00.
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OJag kan resa i personbil
OJag maste sitta i min rullstol under resan

OJag behdéver ligga ner under resan

Matt pa rullstol..................... cmlang ..............

Service-ledarhund 1Y ] = | SRR

Avresa

Avresa fran (gata, ort)

Bekrafta pa telefonnummer

Till (gata, ort)

Flightnummer

Onskad avresedag (AAAA-MM-DD)

Onskad avresetid

Tid att passa vid framkomst

Klockslag........cccccvveeennnene.

Anledning

Aterresa

Aterresa fran (gata, ort)

Bekrafta pa telefonnummer

Till (gata, ort)

Flightnummer

Onskad avresedag (AAAA-MM-DD)

Onskad avresetid

Tid att passa vid framkomst

Klockslag........cccccveenneee.

Anledning

De personuppgifter som lamnats p& denna blankett kommer att behandlas i enlighet med datasskyddsférordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas anvands for att handlagga drendet. Vill

du lasa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby kommun utfér, ga till var hemsida www.taby.se eller

kontakta Taby kommuns kontaktcenter, telefon: 08- 555 590 00.
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Namn

O Ledsagare O Medresenar

Namn

O Ledsagare G Medresenar

Medresenarens adress (kravs vid flyg och
tagresebestallning).

Rabatter tag/flyg

Ledsagares/medresenérs personnummer
kravs vid batbokning

Barnens alder:

Barnens alder:

Ledsagare: O Pensionar OCSN/SFS-kort O Make/maka/sambo O Resenarens barn

Medresenér:OPensionérOCSN/SFS-kort O Make/maka/sambo O Resenarens barn

Ovrigt

Exv. biljetter till annan adress an resenarens, skrymmande hjalpmedel

De personuppgifter som lamnats p& denna blankett kommer att behandlas i enlighet med datasskyddsférordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas anvands for att handlagga drendet. Vill

du lasa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby kommun utfér, ga till var hemsida www.taby.se eller

kontakta Taby kommuns kontaktcenter, telefon: 08- 555 590 00.
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Forsakran och underskrift

e Personuppgifter i ansdkan hanteras enligt lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten.
e Jag/vi medger att personuppgifterna far lagras och bearbetas i
register av forvaltning/namnd.
o Jagl/vi forsakrar att dessa uppgifter ar riktiga och att jag/vi meddelar
socialtjansten om nagonting férandras (familj, bostad, ekonomi).
e Jag/vi forstar att socialnamnden ar skyldig att géra polisanmalan om
uppgifterna ar felaktiga.

OJag medger att uppgifter, som har betydelse for utredningen, far inhamtas fran
anhorig/kontaktperson, halso- och sjukvard, tjansteman hos kommunen eller annan
myndighet.

OJag medger inte att uppgifter hamtas enligt ovan. Jag ser sjalv till att
fardtjansthandlaggaren far de uppgifter som behovs.

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning sékande Namnteckning féretradare

(For minderarigt barn behovs bada vardnadshavares underskrift.)

Tank pa att skicka ansékan med brev och inte med e-post.

De personuppgifter som lamnats p& denna blankett kommer att behandlas i enlighet med datasskyddsférordningen
och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas anvands for att handlagga drendet. Vill
du lasa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby kommun utfér, ga till var hemsida www.taby.se eller
kontakta Taby kommuns kontaktcenter, telefon: 08- 555 590 00.
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