
Ansökan om riksfärdtjänst
Insändes till någon av områdesscheferna längst ner på sidan 2

Övertorneå kommun

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon, bostad Telefon, arb

E-mailadress

Funktionshinder (Beskriv ditt funktionshinder fysiska, psysiska )

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Funktionshindrets varaktighet

Mindre än 6 månader Längre än 6 månader Tills vidare

Avser ansökan särskilt färdmedel

Jag kan åka med

Tåg Flyg Buss

Taxi Specilafordon

Om jag får anslutningsresa med

Taxi Specialfordon

Jag behöver ha med mig

Ledsagare Medresenär

Hjälpmedel som måste tas med

Rullator Rullstol Elrullstol

Annat



Ansökan avser

Enkel resa Tur och retur resa

Resans ändamål

Resmål

Avresa från Resan bekräftas på tel.nr

Till Resan bekräftas på tel.nr

Resdag (datum) Önskad avresetid Senast ankomsttid

Ev. flightnr

Ledsagare alternativ medresenär

Ledsagare Efternamn Förnamn

Medresenär Efternamn Förnamn

Övriga upplysningar

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Underskrift och medgivande

Jag medger att handläggaren vid behov får kontakta läkare/försäkringskassa.

Jag intygar att ansökan är sanningsenligt ifylld.

Namnteckning Datum och ort

Behjälplig vid ansökan/Annan kontaktperson Telefon dagtid

Ansökan skickas till:

Områdeschef Områdeschef Områdeschef

Norra kommundelen Övertorneå tätort Södra kommundelen

Birgitta Emanuelsson Carina Kemppainen Astrid Ström

Tel. 0927-72156 Tel.0927-72171 Tel. 0927-79652

Områdeschef Områdeschef Områdeschef

Birgitta Emanuelsson Annica Lahti Nina Taipalensuu

Psykiatri LSS handläggare Handikappomsorgen

Tel. 0927-72156 Tel. 0927-72099 Tel. 0927-72169

Områdeschef Områdeschef

Kent Brännström Nina Taipaleensuu

Särkivaaragården Lss handläggare

Tel.0927-72160 0927-72169
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