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BOXHOLMS KOMMUN

Social- och myndighetsndamnden

Riksfardtj anstresa (ansokan - Beslut - Bestillning)

Efternamn [Fornamn [Personnummer
Adress [Postnummer [Postort
Telefonnummer E-postadress
Ledsagare alt medresendr Adress Alder Medresenar
Ledsagare
Ledsagare alt medresendr Adress Alder Medresenar
Ledsagare
Frén adress Datum  |Klockan
Fram-
resa Till adress
Fran adress Datum Klockan
Ater-
resa Till adress
Hil del Rullator, fallbar Rullstol, fallbar Elrullstol Storlek
jalpmede Rullator, ¢j fillbar Rullstol, ej fillbar Annat
. . Med anslutningsresa
Bil Tag Bil g
Fardmedel Specialfordon Flyg Specialfordon
Bér behdvs Bat o .
Bér behovs
Ovrigt
. [Namnteckning
Underskrift
Kommunens Beslut (ifylld ej av sékande)
Bil Tag Megielmslutnmgsresa
Resa S;Zemalf.(')rdon Fl?/g Specialfordon
Bér behovs Bat A .
Bar behovs
Samordning Samordning tillits ~ Ensamakande = Person behover biras
Andring av tid +/- 2 timmar  Andring inom dag  Tiden pa framresa far ej andras
Tiden pé aterresa far ej d&ndras ~ Framme senast kl
[Datum [Kommun Telefon
Beslut
Beviljas N = e
Avslas amnteckning amnfortydligande

Postadress: BOXHOLMS KOMMUN Box 79 595 03 BOXHOLM Besoksadress: Centrumgatan 6
Telefon: 0142-895 00 Fax: 0142-896 80 E-post: aldremottagning@boxholm.se
Hemsida: www.boxholm.se Organisationsnr.: 212000-0407




