=

Ny REGION
S

BLEKINGE

Ansokan om tillaggsservice vid fardtjanstresa

Har du behov av hjalp utdver vad som omfattas av den allmdnna transportservicen kan du beviljas
tillaggsservice.

For att kunna gora en bedéomning av ditt behov behéver handlédggaren ibland kontakta bistands-
handlaggare i kommunen, férsakringskassa, behdériga sjukvardspersonal eller kontaktperson for

kompletterande uppgifter. For att kunna ta dessa kontakter behéver vi ditt medgivande.

Uppgifterna skyddas enligt bestammelser i 29 kap 6 och 7 §§ Offentlighet och Sekretesslagen.
(2009:400)

Personuppgifter

Personnummer Namn
Adress Postadress
Telefonnummer Eventuell kontaktperson

Ansodkan avser

|:| Ledsagare

|:| Extra benutrymme
I:l Ensamakning
|:| Begransad omvagstid

|:| Annan tillaggsservice
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Beskriv sa noggrant som maijligt varfér du ar i behov av den sokta tilldggsservicen:

Eventuellt forflyttningshjalpmedel:

Jag lamnar mitt medgivande fér registrering och behandling av mina personuppgifter i
Blekingetrafikens administrativa system.

Jag forsakrar att lamnade uppgifter dr riktiga och [amnar dven mitt medgivande till att
tidigare namnda kontakter kan tas for att utredningen ska bli sa fullstandig som mojligt.

Underskrift

Ort och datum Sokandens namnteckning

AnsOkan sands till: Skriv ut

Region Blekinge
Fardtjansten

371 81 Karlskrona
fardtjanst@regionblekinge.se
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