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RIKSFARDTJANSTRESA

Ansokan/Beslut/Bestéllning — Tag, Flyg, Bat

Efternamn Férnamn

Personnummer

Adress

| Postadress

Telefon (&ven riktnummer)

|:|Ja

Innehar CSN-kort

[ ] Nej

Medfort [ ] Rollator, flbar [ ] Rulstol, fallbar [ ] Latt efrulistol (< 50 kg)
hjdlpmedel

[ ] Rollator, ej falbar [ ] Rulstol, e fallbar [ ] Tung elrullstol (> 50 kg) [ ] Annat:

Matt pa rullstol. Hojd, cm | Bredd, cm [ Djup, em [ vikt, kg Batteri till elrullstol

[ ] Torrceticele [ ] vatceliLitium

Rabatter, Ledsagare, pensionar? | Innehar CSN-kort Resenarens make/maka
tagfflyg [] v [ Nej [ [ Nej [ [ Nej

Resenarens barn | Barnens antal | Barnens alder | Medresenar, pensionar? | Innehar CSN-kort

[] v [ Nej [ [ Nej [ [ Nej
Framresa Fran gata, ort Till gata, ort

Onskad avresetid av flyg/tag/bat, datum | Klockan Telefon dar resan kan bekréftas (dven riktnummer)
Aterresa Fran gata, ort Till gata, ort

Onskad avresetid av flyg/tag/bat, datum | Klockan Telefon dar resan kan bekréftas (dven riktnummer)
Fardmedel Jag kan aka med Resenaren hamtas/ldmnas inne

[] T [ Fiyg [] sat [] Ja L] Nej

Om jag far . . Bar behovs

Anslutningsresa i

|:| Anslutningsresa i taxi |:| specialfordon |:| Hjalp vid av- och pastigning |:| Ja |:| Nej
Ledsagare Efternamn Férnamn
alternativt N
medresenir |:| Ledsagare |:| Medresenér
OBS! Efternamn Férnamn
Medresenaren
betalar sjalv resan |:| Ledsagare |:| Medresenér

Ovrigt Till exempel biljetter skall skickas till annan adress &n ovan, évriga skrymmande hjalpmedel
Sokandens Datum Namnteckning
underskrift

Kommunens beslut (Ifylls ej av sékanden)

Resa Servicekod flyg

[] tagzak [ ] Tagt:ak [ ] x2000 [] Bat [ ] Fiyg

Ledsagare | Antal Ombokningsbar biljett

[] [ Nej [ [ Nej
Anslutnings- Bar behdvs Ledsagare | Antal Samordning tillats
resa |:| Taxi |:| Specialfordon |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej
Méjtl.igt att dndra |:| Tiden far ej &ndras I:‘ +/- 2 timmar I:‘ +/- 4 timmar
resti

|:| Andring inom dag tillats |:| Andring +/- en dag tillats |:| Framme senast klockan
Ovrigt
Beslut Datum Kommun Kommunkod Eventuellt kommunkonto
|:| Beviljas
I:' Avslas Namnteckning Telefon (dven riktnummer)

Namnfértydligande

Beslutet kan 6verklagas hos forvaltningsratten.
Postadress Besoksadress Telefon e-postadress Internetadress
Ostersunds kommun Radhuset 063-14 30 00 kundcenter@ostersund.se www.ostersund.se
Riksfardtjanst Telefax
831 82 Ostersund 063-14 33 55

0S5003 Utgava 01 2002.07 www.signon.se



Hur ansoker jag om riksfardtjanst?

Ansokan bor ske senast 21 dagar innan du ska resa. Infor storhelger bor ansokan ske annu tidigare. Svar pa dina fragor far
du under kontorstid pa telefon 063 -14 30 00.

Biljetter for tag, flyg, bat och linjebuss tillsammans med biljetter for anslutningsresor, skickas fran Riksfardtjénst Sverige AB i
Es kilstuna direkt till resendren. Ett inbetalningskort fér egenavgifter bifogas och skall betalas snarast efter det att ni erhallit
biljetterna.

Vid resa enbart med taxi tar taxichaufféren kontakt med dig for att meddela exakt restid med mera. Om taxi inte tar kontakt
med dig senast tva dagar innan resan skall paborjas sa ring Riksfardtjansten Sverige AB, telefon 016 - 15 05 50. (OBS! ej for
bestallning).

Vid resa med enbart taxi betalas egenavgiften direkt till taxichaufféren. Avbestallning av resa sker per telefon till
Riksfardtjansten Sverige AB, telefon 016 -15 05 50.

Riksfardtjansten Sverige AB har genom avtal med kommunen &tagit sig att vara kommunens "resebyra” vid bestallning av
riksfardtjanstresor.

Postadress Besoksadress Telefon e-postadress Internetadress
Ostersunds kommun Radhuset 063-14 30 00 kundcenter@ostersund.se www.ostersund.se
Riksfardtjanst Telefax

831 82 Ostersund 063-14 33 55

0S5003 Utgava 01 2002.07 www.signon.se



Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig. De uppgifter vi behéver spara och be-
handla ar personnummer, namn, kontaktuppgifter och halsotillstand. Syftet med behandlingen
ar att hantera inkomna ansokningar angaende riksfardtjanst.

Vi har fatt dina uppgifter fran din ansdkan och eventuellt Iakarutlatande. Vi tillampar gallande
integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga grunden for att be-
handla dina personuppgifter ar myndighetsutdvning i enlighet med riksfardtjanstlagen. Dina
uppgifter kommer att sparas.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med Riksfardtjanst Sverige AB, det personupp-
giftsbitrade vi anvander for att kunna utféra den tjanst du efterfragar och fullgéra vara skyldig-
heter gentemot dig. Uppgifterna kommer inte att dverforas till land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar Tekniska namnden. 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 begara
att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina uppgif-
ter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa 063-14 30 00. Du nar vart dataskyddsom-
bud genom att kontakta Ostersunds kommuns kundcenter pa kundcenter@ostersund.se.

Om du har invandningar kring var behandling av dina personuppgifter har du ratt att [Amna ett
klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Mer information om dina rattigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd
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