Atvidabergs
kommun

* = Obligatorisk uppgift

Personuppgifter *

ANSOKAN OM FARDTJANST/

FORNYAD FARDTJ

ANST

(Lag om fardtjanst 1997:736)

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefon (&ven riktnummer)

Telefon mobil

Ansodkan avser *

[ ] Ny fardtjanst

|:| Forandring av tidigare beviljat fardtjanstbeslut |:| Forlangning

|:| Behov av tolk

Beskriv med egna ord dina svarigheter att anvanda allmanna kommunikationer, hur l&ngt du kan ga 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

Namnfértydligande

De uppgifter som du lamnar i samband med denna anstkan anvands for att géra en utredning om ditt behov av fardtjanst.
Uppgifterna dokumenteras och handlingarna férvaras sa att ingen obehorig far tillgang till dem. Du har ratt att efter skriftlig
begaran till Samhallsbyggnadsforvaltningen fa ta del av de personuppgifter som finns registrerade om dig. Om uppgifterna ar
felaktiga, ofullstandiga eller irrelevanta har du rétt att begara att uppgifterna ska rattas eller raderas.

Blanketten skickas till
Atvidabergs kommun

Samhallsbyggnadsférvaltningen

Box 206
597 25 Atvidaberg

Alternativt mejlas till
fardtjanst@atvidaberg.se




