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Omprdvning till fortsatt tillstand for fardtjanst

Gavle
KOMMUN
Datum :

Har du fragor? Skickas till:
Géavle kommun Gavle kommun
Livsmiljo Géavle Livsmiljo Géavle
Tekniska Tekniska
Bestallning och strategi Bestallning och strategi
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle

fardtjanst.prh@gavle.se

Ansvarig myndighet & Samhallsbyggnadsnamnden.

Vill du ans6ka om fortsatt fardtjansttillstand ber vi dig att fylla i denna ansékan och skicka den till
ovanstaende adress.

Sokande

Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Utdelningsadress(gata, box ) Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

Har du ett giltigt tillstand for fardtjanst (fragan géller fran den dag du anséker om prévning)?

DJa

El Nej, ange det datum da ditt tillstdnd upphorde att galla:

Beskrivning av svarigheter

Vilka svarigheter har du att dka buss pa egen hand?

Beskriv dina funktionsnedsattningar:

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjéanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Anvander du ndgot ganghjalpmedel och i sa fall vilket?

Har du parkeringstillstand for rérelsehindrad?

El Ja
[] Nej

Om du har behov av mer hjélp inne i bilen under resan @n du kan fa av chaufféren, kan du anséka om

tillstand till ledsagare.

Ledsagare

Vill du ans6ka om tillstand till ledsagare?
]
[ Nej

Om du ansoker om tillstand till ledsagare, beskriv vilket hjalpbehov du har inne i bilen under resan:

Vill du ans6ka om ledsagarbiljett pa buss och tag?

El Ja
El Nej

Sokandes underskrift

Namnteckning

Namnfértydligande

Foretradare for s6kanden

Ombud, god man/férvaltare eller vardnadshavare (fér minderarig, bagge vardnadshavare

For- och efternamn

Telefonnummer dagtid

For- och efternamn

Telefonnummer dagtid

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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