Ead )
3 Trollhattans Stad

Omsorgsforvaltningen

ANSOKAN OM FARDTJANST

Fardtjanst ar ett komplement till kollektivtrafiken och &r avsedd for kommuninvanare som
har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att foreta resor med allmanna
kommunikationer. Funktionsnedsattningen skall ha en varaktighet av minst tre manader.

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postnr/ort Telefon
Malsman
Hjalpmedel Ja Nej
Bostad
Kapp/krycka o - Bor pa van.
Rollator L L Hiss
Ja Nej
Personligt stod L L
Rullstol - . Avstand till busshallplats
cirka meter

Kan aka med personbil

Beskriv hjalpbehov under resa
Behover specialfordon

Hjalpbehov under resa

Beskriv ditt handikapp och den funktionsnedséttning det medfor.

Ansdkningsdatum Sokandes namnunderskrift

Ansdtkan skickas till:
Trollhattans Stad, Bistandsenheten Fardtjanst, Box 981, 461 29 Trollhattan

Bistandsenheten, Fardtjanst Telefon 0520-49 79 75 eller 0520-49 77 97

Gardhemsvagen 9 e Box 981 e 461 29 Trollhéttan e Telefon 0520-49 50 00 e Fax 0520-49 74 20
omsorg@trollhattan.se e www.trollhattan.se




