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ESPOO %O Vammaispalvelut
ESBO CJ Funktionshinderservice

Disability services

Ansokan om fardtjanst/arsjustering
Behovet av fardtjanst enligt lagen om service och stdd p.g.a. handikapp

Sékande Anvisning pa sidan 3
Efternamn

Férnamn Personbeteckning

Adress Postnummer och postanstalt

Yrke Telefon

Personer som bor i samma hushall som sékanden

Personernas namn och eventuellt slaktskap

For vad soks fardtjanst

: Arbetsresor antal/manad D Arenden och rekreation antal/méanad
| Studier antal/manad
Annat, vad . antal/méanad

Handikapp eller sjukdom

Handikapp eller sjukdom

Behover Ni hjalpmedel for att forflytta Er
Ja Nej

No6dvandigt hjalpmedel

Kapp/kappar Kryckor ____Rullstol

| Annat, vilket

Egen bil

Har familjen bil

Ja Nej

Har Ni for anskaffning av bil fatt aterbaring av bilskatten eller annan ersattning? Av vilket slag?

Arbets och studier (om ansokan galler sadana resor)

Arbetsgivare Daglig eller annan arbetstid

Adress
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Laroanstalt Daglig eller annan arbetstid

Adress

Annat transportst 6d

Har Ni fatt eller har Ni ans6kt om nagot annat slag av transportstdd, hurdant?

Utbildning som inkluderar reseerséattning (t.ex. ersattning av FPA eller nagot férsakringsbolag)

Bilagor till ans6kan

Lakarintyg, varav behovet av fardtjanst framgar

Studieintyg, om Ni anstker om stod for studieresor

Arbetsgivarens intyg 6ver arbetsforhallandet och dettas kontinuitet, om anstékan galler arbetsresor

Annat, vad

Ytterligare uppgifter

Till exempel behov av ledsagare

Underskrift

Dina personuppgifter lagras i handikappservicens klientregister. Personuppgifter &r sekretessbelagda och de 6verlats endast
pa grundval av en lag eller med ditt samtycke. Dataskyddsbeskrivningen finns pa www.espoo.fi/sv/esbo-stad/dataskydd och
pa de ifragavarande verksamhetsstéllena. | dataskyddsbeskrivningen berattar vi noggrannare om behandlingen av dina
personuppgifter och om dina rattigheter nar det galler dina personuppgifter.

Jag ger mitt samtycke till att man vid behandlingen av ett arende som galler fardtjanst 6verlater/skaffar de personuppgifter
som behdvs till/av socialvardsmyndigheterna, den 6ppna rehabiliteringen, fysioterapin och verksamhetterapin samt
seniorradgivningen och servicehéanvisningen Nestor. Jag har ratt att aterkalla mitt samtycke genom att anmala detta till
verksamhetsstallet.

Ja Nej

Jag forsakrar att de uppgifter jag givit ar riktiga.

‘\ Ja Nej

Plats och datum Underskrift och namnfortydligande

Returnera ansokan till:
Byran for handikapptjanster/fardtjansten, PB 2513, 02070 ESBO STAD

Besoksadress: Kamrersvagen 2 A, 4. van., 02770 Esbo
Skriv ut blanketten Radera


http://www.espoo.fi/sv/esbo-stad/dataskydd
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PDF-instruktion

1.
2.

3.

Fyll i blanketten noggrant.

Skriv uppgifterna i falten med sma bokstaver (egennamn med stor begynnelsebokstav). | félten ryms endast en
viss mangd text (den grabetonade fargen i falten skrivs ej ut). Gor en bilaga vid behowv.

Flytta mellan falten med tabulatorn. Kryssa for vald ruta med tangenten "enter" eller klicka med vanstra
musknappen.

Texten i blankettens ifyllda falt kan du avlagsna genom att trycka pa "Radera” -knappen.

Efter att du printat blanketten kom ihag din underskrift.

Till blankettens bdrjan
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