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BOXHOLMS KOMMUN ANSOKAN OM FARDTJANST/
" Omsorgsverksamheten FORNYAD FARDTJANST

EggngOXHOLM (Lag om fardtjanst 1997:736)

* = Obligatorisk uppgift

Personuppgifter *

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil

Ansdkan avser *

Foréandring av tidigare

|:| Ny fardtjanst Forlangning |:| Behov av tolk

heviliat fardtiAnstheslut

Beskriv med egna ord dina svérigheter att anvanda allmanna kommunikationer, hur 1&ngt du kan gé t.ex.

Jag 6nskar sokt fardtjanst fran och med, datum (AAAA-MM-DD)

Underskrift *

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning, sékande ‘ Namnfértydligande
Ort och datum (AAAA-MM-DD) Telefon (&ven riktnummer)
Namnteckning, eventuellt ombud/god man Namnfortydligande

De uppgifter som Du ldmnar i samband med denna ansdkan anvands av Omsorgsverksamheten for att géra en utredning om
Ditt behov av fardtjanst. Uppgifterna dokumenteras och handlingarna férvaras sa att ingen obehdrig far tillgang till dem. Nar
ett beslut &r fattat skickas detta hem till Dig samt till den enhet som ska utféra hjélpen/insatsen. Du har rétt att efter skriftlig
begaran till Omsorgsforvaltningen fa ta del av de personuppgifter som finns registrerade om Dig. Om uppgifterna ar felaktiga,
ofullsténdiga eller irrelevanta har du rétt att begéara att uppgifterna ska rattas eller raderas.

Blanketten skickas till
Boxholms kommun
Omsorgsverksamheten
Box 79

590 10 BOXHOLM

vx 0142-895 00

Postadress Besoksadress Telefon Internetadress
Omsorgsverksamheten Sdderleden 9 0142 — 895 00 vx www.boxholm.se
Box 79 Telefax e-postadress

590 10 BOXHOLM 0142 - 896 63 kommun@boxholm.se




