JJL Stockholms lans landsting

ANSOKAN om undantag fran samplanerat resande inom Fardtjansten
OBS! Ska endastanvandas for sokanden, som har fardtjansttillstand!

Artal Méanad Dag Nummer
Sokandens — OBS! Med denna
personnummer .. o
- ansdkan maste
Efternamn, férnamn .. .
lakarintyg om
Postadress ant trappor undantag fran
hiss finns [ ] Samplanerat
Om box eller postlada, ange dven gatuadress resande blfogas.
Postnr Postort
Telefonnummer

Ange varfor det ar omajligt for dig att fardas tillsammans med annan resenar vid
fardtjanstresa:

Skulle du kunna samaka, om du hade ledsagare med dig? Llga 0] Nej

Motivera: - - - - - -

SOKANDENS UNDERSKRIFT

Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre &r i behov av undantag fran samplanerat
resande, kommer jag omgéaende att meddela detta till Fardtjansten.

Datum Sokandens underskrift

Ansdkan sands tillsammans med l&karintyget till: Fardtjansten, Box 30103, 104 25 Stockholm

B2138-14D Fardtjansten (07-12)



