BJURHOLMS ANSOKAN Férdtjdnst/riksfirdtjidnst
KOMMUN

AnsoOkan avser

Fardtjanst Riksfardtjanst
Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort
E-post Telefon
Folkbokféringskommun Vid behov av tolk ange sprak
Ev. god man/férvaltare*, ombud* eller ombudshavare Telefon

* Kopia pé forordnade som god man/férvaltare resp. fullmakt for ombud skall bifogas ansékan

Funktionsbeskrivning

Beskriv dina férutséttningar och begrénsningar, fyskiska/psykiska, att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allménna
kommunikationsmedel:

Funktionsnedséttningens varaktighet

Ganghjalpmedel

Ange vilket/vilka ganghjalpmedel du anvénder i det dagliga livet

Om du ér rullstolsburen och behéver sitta kvar i rullstolen under resan, beskriv varfér

Narmiljé

Hur langt kan du férflytta dig utan ganghjalpmedel?

Hur langt kan du férflytta dig med ganghjalpmedel?

Beskriv hur du klarar att ga i trappa

Resan

Beskriv dina méjligheter att resa med allmdnna kommunikationer

Beskriv dina méjligheter att ta dig till och fran busshéllplats (allmdnna kommunikationer)

Beskriv dina méjligheter att ga pa och av buss (allmdnna kommunikationer)
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BJURHOLMS ANSOKAN Férdtjdnst/riksfirdtjidnst
KOMMUN

Ovrigt

Beskriv dina méjligheter att resa med allmdnna kommunikationer

Med din underskrift

= Lamnar du ditt medgivande till att Bjurholms kommun vid behov (relevant for utredning) far kontakta intygsskrivande person/instans for
att fa kompletterande uppgifter.
= Intygar du att ans6kan ar sanningsenligt ifylld.

Ort och datum Sbkandes underskrift
Jag samtycker att utredare far kontakta féljande eventuella Namnfértydligande
kontaktperson, ange namn och relation till sékande

Kontaktperson, behjélplig vid ansékan Relation till s6kande Telefon

Skicka din ansokan till;

Antingen via post eller e-post

Bjurholms kommun, Socialtjansten, 916 81 Bjurholm

E-post: kommunen@bjurholm.se Mark e-post med "Fardtjanst/Riksfardtjanst”

Bjurholms kommun behoéver spara och behandla personuppgifter om dig, s som namn och personnummer. Syftet med personuppgiftsbehandlingen &r att
kunna behandla ditt drende (pa grund av lag, avtal eller andra skail). Vi efterfragar bara sadana personuppgifter som kravs for att vi ska kunna behandla ditt
arende.

Vi tillampar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Dina uppgifter sparas som en allmén handling. Detta innebar
att &ven personuppgifter kan begéras och lamnas ut som en del av allméan handling oavsett for vilket andamal personuppgiften ursprungligen
behandlades. Denna rétt géller dock inte om handlingarna innehaller uppgifter som ar belagda med sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga enligt lag. Far vi inte ta del av dina
personuppgifter kan vi inte svara pa ditt drende.

Personuppgiftsansvarig ar respektive kommunstyrelse och namnder i Bjurholms kommun. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de
uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing eller for att begara att vi begréansar behandlingen, for att gora invandningar eller begéara radering
av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss genom vart dataskyddsombud.

For kontakt med Bjurholms kommuns dataskyddsombud:

Adress: Dataskyddsombud, Bjurholms kommun, 916 81 Bjurholm
E-post: kommunen@bjurholm.se

Telefon: 0932-140 00

Vill du klaga pa Bjurholms kommuns behandling av personuppgifter kan du vanda dig till Datainspektionen som ér tillsynsmyndighet inom omradet.
Adress: Datainspektionen, Box 8114, 104 20 Stockholm

E-post: datainspektionen@datainspektionen.se

Telefon: 08-657 61 00
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