LAKARINTYG FOR ANSOKAN OM
FARDTJANST/RIKSFARDTJANST

Namn: Personnummer:
Adress: T elefonnummer:
Postadress:

Funktionshindrets omfattning (skriv utforligt):

Nuvarande hjalpmedel:

Ort, datum/underskrift och namnfértydligande

Utdrag ur lagen om riksfardtjanst SFS 1997:735

"8§5. Tillstand skall meddelas om resan till f6ljd av den sokandes funktionshinder inte till
nor mala resekostnader, kan goras med allmdanna kommunikationer eller inte kan
goras utan ledsagare.”

Utdrag ur lagen om fardtjanst SFS 1997:736

"8§6. Fragor om tillstand provas av kommun dar sékanden ar folkbokford.”

"§7. Tillstand till fardtjanst skall meddelas den som pa grund av funktionshinder, som inte

endast ar tillfalligt, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller
att resa med allmanna kommunikationer.”

Stromstads kommun

Fardtjansten Cai Berggren

B eatebergsgarden

452 80 Stromstad Tel. 193 50 sakrast 08.00 - 10.00



