Vavavavay

g Ansodkan om arbetsresor i fardtjanst

Gavle

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Livsmiljé Gavle

Verksamhetsservice
Skolskjuts och Fardtjanst
Telefon 026-17 80 00
fardtjanst.prh@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Sid 1 (2)

Skickas till:

Gavle kommun

Livsmiljo Gavle
Verksamhetsservice
Skolskjuts och Fardtjanst
801 84 Gavle

Resor i tjdnsten beviljas inte, dessa resor ska bekostas av arbetsgivaren.

Sokande
Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Mobilnummer

Postnummer

Postort

E-postadress

Arbetsgivare

Arbetsgivare

Telefonnummer till arbetsgivare

Besoksadress

Utdelningsadress (gata, box etc.), postnummer och postort

Information

- Ansokan maste styrkas med ett aktuellt arbetsgivarintyg.

- Arbetsresor galler endast tur och retur mellan bostad och arbetsplats.

- Nar behovet av arbetsresor inte langre finns, meddela kommunens utredare om detta.

- Ar du ledig langre perioder eller sjukskriven, tank pa att meddela detta till kommunens utredare.

- Varje paborjad manad debiteras en manadsavgift, om du vet med dig att du kommer att géra resor
en manad kan det vara billigare att boka dessa som fardtjanstresor.

- Resoritjansten kan inte géras med arbetsresor. Dessa resor ar arbetsgivaren ansvariga for.
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Medgivande

Sid 2 (2)

':I Ja
[] Nej

Jag lamnar harmed mitt medgivande till att kontakt far tas med halso- och sjukvarden, intygsskrivande

lakare, tjansteman hos kommunen samt Férsakringskassan for att fa uppgifter av betydelse for fard-
tjanstutredningen.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du ldamnar enligt EU:s dataskyddsférordning. Du kan

ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar déver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Skriv ut
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