Malmo stad
Serviceresor

ANSOKAN OM RESA MED FARDTJANST | ANNAN KOMMUN

Du som har behov av att resa med fardtjanst i annan kommun utanfér Skane behover
fylla i denna ansokan. En ofullstandigt ifylld ansdkan atersands foér komplettering. For
fardtjanstresa inom annan kommun, utanfér Skane, avlagger resenaren en egenavgift
som motsvarar 50% av den faktiska reskostnaden. Resterande 50% ersatter Malmo stad.
Egenavgiften for fardtjanstresa i annan kommun regleras i Avgifter for fardtjanst och
riksfardtjanst i Malmo stad. Du far endast ersattning for resor som foljer ditt beslut.

1. PERSONUPPGIFTER

Namn | Personnummer
Adress | Postnummer och ort
Telefonnummer | Mobilnummer

2. VILKEN PERIOD AVSER ANSOKAN?

3. VILKET GEOGRAFISKT OMRADE AVSER ANSOKAN?
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4. RESANS ANDAMAL

HUR MANGA ENKELRESOR ANSOKER DU OM? st

5. VID BEHOV AV MER INFORMATION KONTAKTA GARNA

Vardkontakt Telefonnummer
Personal pa LSS-boende Telefonnummer
Hemtjanst Telefonnummer
Annan kontaktperson Telefonnummer

6. JAG BEHOVER TOLK

Vilket sprak?

7. UNDERSKRIFT

Namnteckning | Namnfértydligande

Namnteckning | Namnfértydligande

Information om behandling av personuppgifter: For att kunna handlagga och administrera din ansékan om fardtjanst
sparar vi de personuppgifter du Iamnar till oss. Namn, personnummer och kontaktuppgifter I1amnas till Skanetrafiken for
att kunna utfarda Serviceresebiljetten, samt till de foretag som utfor fardtjansttransporterna at Malmé stad. Det &r
servicenamnden i Malmo stad som ansvarar for uppgifterna. Uppgifterna behandlas i enlighet med EU:s
dataskyddsférordning 2016/679. Mer information om detta finns pad www.malmo.se.

Du har val inte glomt att skriva under ansdkan?

Skicka din ansokan till:
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Sa fyller du i ansokan om resa med fardtjanst
I annan kommun

Detta ér en vigledning for hur du fyller i ansdkan om resa med féardtjanst i annan kommun. Fyll

1 blanketten s& detaljerat som mojligt.

1. Personuppgifter

Har fyller du i namn, personnummer, postadress och telefonnummer for dig som anséker

om resa med fardtjanst i annan kommun.

2. Vilken period avser ansokan?

Hér fyller du i under vilken period (datum) som ansdkan avser tex. 250101 — 250131.
3. Vilket geografiskt omrade avser ansokan?

Har skriver du var ndgonstans som du avser att resa med fardtjénst i en annan kommun utanfor
Skéne tex. 1 Stockholm.

4. Resans andamal

Fyll 1 vad som &r resans dndamal. Resor som bekostas av det allménna kan inte beviljas inom
ramen for fardtjanst.

5. Vid behov av mer information kontakta garna

Hir skriver du om du vill att kontakt tas med ndgon annan som kan beskriva vilken

period, geografiskt omrade din ansdkan avser.

6. Jag behover tolk.

Vilket sprak behover du tolk pa? Det kan ocksa vara teckensprak, tolkning for dévblind
eller skrivtolkning.

7. Underskrift

For att din ansdkan om resa med fardtjanst 1 annan kommun ska kunna behandlas utan
forseningar maste den vara underskriven av dig. Om du har en foretrddare som har skrivit
under dr det viktigt att bifoga underlag som styrker det. Om du som ansdker dr under 18 ar

behover den eller de som ar vardnadshavare skriva under ansokan.
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