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Motala kommun

SF 25 2023-12-13

Socialférvaltningen

Socialkontoret
Omsorg SolL och LSS

Anstdkan om riksfardtjanstresa
Ansodkan skickas till Socialkontoret Omsorg SoL och LSS

591 86 Motala

Sida 1 (2)
Personuppgifter sékande
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer) Mobil

Innehar CSN/SFS-kort

I:' Ja I:' Nej

Fardmedel

Jag kan aka med:

I:' Tag
|:| Bat

|:| Bil
D Flyg

I:' Specialfordon
I:' Bar behovs

Om jag far anslutningsresa med:

I:' Bil I:' Bar behovs
I:' Specialfordon

Hjalpmedel

Jag har med féljande hjalpmedel:

I:' Rollator, fallbar

I:' Rullstol, féallbar

I:' Latt elrullstol (< 50 kg)

I:' Rollator, inte fallbar

I:' Rullstol, inte fallbar

I:' Tung elrullstol (> 50 kg)

Annat:

Matt pa rullstol:

Langd: cm

Bredd: cm

Hojd: cm

Vikt: kg

Framresa

Fran gata, ort

Till gata, ort

Onskad avresetid

Datum Klockslag

Telefonnummer dar resan kan bekréftas (&ven riktnummer)

Aterresa

Fran gata, ort

Till gata, ort

Onskad avresetid

Datum Klockslag

Telefonnummer dar resan kan bekréftas (&ven riktnummer)

BesOksadress
Drottninggatan 5

Postadress
591 86 Motala

Telefon vxI
0141 22 50 00

Webbplats
motala.se

e-postadress
socialkontoret@motala.se




Ledsagare alternativt medresenar
Ledsagare kraver sarskilt beslut

Ledsagare/medresenar har féljande rabatter:
I:' Ledsagare I:' CSN/SFS-kort I:' Pensionérsrabatt
I:' Medresenér I:' CSN/SFS-kort I:' Pensionérsrabatt

Ledsagaren/medresenéren &r:

I:' Make/maka/sammanboende I:' Resenarens barn Barnets/barnens &lder

Namnuppgifter for ledsagare eller medresenéar (OBS! Medresenér betalar sjalv resan)
For- och efternamn

For- och efternamn

Medresenérens adress (krdvs vid flyg- och tagbestélining)

Ovriga upplysningar

T.ex. om biljetter ska skickas till annan adress an resenérens eller information om skrymmande hjalpmedel.

Kontaktuppgifter

Vem ska kontaktas ang&ende ansokan?

I:I Sokande I:I Annan person, fyll i relation och kontaktuppgifter nedan

I:' Néarstadende I:' God man I:' Forvaltare I:' Ombud
Namn

Telefon bostad Telefon arbete Mobil

Sokandens underskrift

|:| Jag forsékrar att lamnade uppgifter &r riktiga. Om det intraffar férandringar som gor att jag inte langre ar i
behov av resan eller inte kan aka meddelar jag omgaende fardtjansthandlaggaren.

Ort och datum Telefon (&ven riktnummer)

Namnunderskrift Namnfértydligande

Information enligt dataskyddsforordningen (GDPR)

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som &ar Socialnamnden for Motala
kommun. Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00)

Socialnamnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsforordningens art. 6.1 e vars betydelse ar att handlingen ar
nddvandig for att utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning.
Personuppgifterna som lamnas anvands for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga ditt arende. Uppgifter som inte
omfattas av sekretesshestammelser kan komma att lamnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du har rétt att f& information om vilken information som finns registrerad om dig. Socialndgmnden &r ocksa skyldig att snarast ratta felaktiga,
ofullstandiga eller missvisande uppgifter.

Kommunens dataskyddsombud nas pa 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se Vill du klaga pa var personuppgiftsbehandling kan
‘du vanda dig till tillsynsmyndigheten — Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Mer information om hur Motala kommun behandlar dina '
personuppgifter kan du ldsa pa motala.se/personuppgifter



https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter-gdpr/
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