@ Virmds
kommun

Ansékan om riksfardtjanst

Aldre och personer med funktionsnedséttning

Handlingarna skickas till:

Virmdo kommun

Bistandsavdelningen

134 81 Gustavsberg

Kontaktuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer
Gata, box E-post

Postnummer [Ort Telefon (d4ven rikthnummer) Mobiltelefonnummer

Medfért hjalpmedel

[ ] Rollator, fillbar

|:| Annat:

[ JRullstol, fillbar

[ Lt elrullstol (<50 kg)
[ Rollator, ¢j fillbar [ Rullstol, j fallbar [ Tung elrullstol (>50 kg)

Matt pa rulistol

Lingd: cm Bredd:

cm Hojd:

cm Vikt: kg

Framresa

Fran gata, ort

Flightnummer

Till gata, ort

Onskad avresetid

Datum Klockan

Telefonnummer dar resan kan bekraftas (dven rikthnummer)
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Aterresa

Fran gata, ort

Flightnummer

Till gata, ort

Onskad avresetid

Datum

Klockan

Telefonnummer dar resan kan bekraftas (dven rikthummer)

Fardmedel

[1Tag
[ ]BIil

[]Bil

Jag kan aka med...

[ ]Flyg

[]Specialfordon [ |Barfordon [ IBirhjilp (personen behéver biras)

[ ]Bat [ Buss

Jag behéver anslutningsresa med...

[] Specialfordon

Ledsagare alternativt medresenar

OBS! Medresenir betalar sjalv resan.

Efternamn Fornamn [ ] Ledsagare
|:| Medresenar
Efternamn Foérnamn [ ] Ledsagare
|:| Medresenar
Medresenar

Medresenéarens kontaktuppgifter, adress (kravs vid flyg och tagresebestéllning).
Ledsagares/Medresenéars personnummer kravs vid batbokning
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Rabatter tag/flyg

Ledsagare:
|:| Pensionar |:| CSN/SFS-kort |:| Make/maka/sambo
|:| Resenirens barn Barnens alder:

Medresenar:
[ ]Pensionir [ ]JCSN/SFS-kort [ ]Make/maka/sambo
|:| Resenirens barn Barnens alder:

Ange syftet med resan

Rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angelagenhet

Ovrigt

Till exempel biljetter till annan adress &n resenéarens, alt. dvriga skrymmande hjalpmedel

Innehar CSN/Studentkort

[JJa [N

Sékande har fardtjanst
[ ]Ja [ ]Ja med rullstolstillstind [ ] Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Namnteckning
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Information om personuppgiftsbehandling

Vi behover behandla personuppgifter om Dig for att kunna administrera och fatta beslut utifran Din ansckan.
Behandlingen kan dven avse framstillning av statistik, enkétutskick samt uppdatering av adressuppgifter.

Om Du inte limnar uppgifterna kan vi inte utreda Din ansokan.

Vi har fatt Dina personuppgifter fran Din ansokan och Skatteverket. Uppgifter kan dven inhimtas frain andra om
samtycke finns. Vi tillimpar vid var tid gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Den rittsliga grunden f6r att behandla Dina personuppgifter dr utifrin allmént intresse och myndighetsutovning,.
Dina uppgifter kommer att sparas i fem ar efter att Ditt drende avslutats hos eller sa linge uppgifterna behover

sparas for att nimnden ska kunna utféra sina rattsliga skyldigheter.

De personuppgifter vi behandlar om Dig kan komma att delas med underbitriden f6r systemutveckling och
forvaltning. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med system inom kommunen och med tredje
part, forutsatt att vi dr skyldiga att gora sa enligt lag. Vid bifallsbeslut kan dina uppgifter delas med utférare
for att insats ska kunna verkstillas. Personuppgiftsansvarig ar Vard- och omsorgsnaimnden. Du har ritt att
kontakta oss om Du vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, for att begira rittelse, 6verforing,
for att begira att vi begriansar behandlingen eller for att gora invandningar. Detta gor du enklast genom att
anvinda e-tjansten Utova rittigheter som r6r GDPR pa kommunens hemsida. Du kan dven kontakta

kommunens dataskyddsombud som nas pa adress Dataskyddsombudet, Virmdé Kommun, 134 81 Virmdo

eller dataskyddsombud@varmdo.se . Om Du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har
Du riitt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY .


mailto:dataskyddsombud@varmdo.se
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