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E-post: fardtjanst@dalatrafik.se

Ansokan om Sida
arbetsresor/Utbildningsresor 1(1)
Ansokan skickas till:

Region Dalarna
Kollektivtrafikforvaltningen, Fardtjanst
Box 10015

781 10 Borlange

Information till dig som ansoker om arbets- eller utbildningsresor

Arbetsresor

For att kunna bli legitimerad for
arbetsresor

ber vi dig komplettera ansé6kan med
ett aktuellt arbetsgivarintyg.

I arbetsgivarintyget ska det framga vilken
typ av anstallning du har och for vilken
period anstallningen géller. Det ska ocksa
framga till vilken adress arbetsresan
giller.

Skicka arbetsgivarintyget till
Kollektivtrafikforvaltningen.

Utbildningsresor

For att kunna bli legitimerad for
utbildningsresor ber vi dig komplettera
ansOkan med ett aktuellt studieintyg. I
studieintyget ska det framga vilken period
utbildningen péagar, adress till vilken
utbildningsresan giller samt att utbildningen
ger ratt till statligt studiestod enligt
studiestodsforordningen (CSN).

Skicka studieintyget till
Kollektivtrafikforvaltningen.
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Personuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress

Postnummer och —ort

Telefonnummer

Folkbokforingskommun
Behov av spréktolk Om ja, vilket sprak? Behov av dovtolk
[1Ja [INej [1Ja [ Nej

Eventuell god man, forvaltare, ombud eller vairdnadshavare. Kopia pa forordnande gillande
god man eller forvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas ansokan.

Namn

E-postadress

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och —ort

Beslutet skickas till vidstdende person

[JJa [JNej

Om du som sokande vill att vi kontaktar en person i din niarhet nér ansokan behandlas kan du ange namn och
telefonnummer till den personen hér, samt vilken relation personen har till dig som s6kanden. Personen ska ha god

kannedom om ditt halsotillstand.

Namn

Telefonnummer

Relation till den sokande

Ansokan avser

[ Arbetsresor (Bifoga arbetsgivarintyg)

Ange adress:

[ Utbildningsresor (Bifoga studieintyg)

Ange adress:
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Ovriga upplysningar

Genom att skriva under och skicka in ansokan intygar ni pa heder och samvete att de
uppgifter som limnats ar riktiga i alla delar.

Om det intraffar forandringar som gor att du i inte langre ar i behov av fardtjanst ska du meddela
det till fairdtjanstenheten. Du lamnar dven ett medgivande till att aktuell handlaggare vid behov far
ta kontakt med kommun, hilso- och sjukvarden eller annan myndighet for att inhdmta information

i de fall det har betydelse for utredningen.

Observera att en ofullstindig ansokan kan komma att skickas tillbaka fér komplettering av
uppgifter, detta leder till att vantetiden forlangs.

Underskrift av den sokande (For minderariga krivs bada vairdnadshavarnas underskrift)
Om ansokan inte ar underskriven av sokanden kravs en kopia pa férordnande gillande forvaltarskap respektive
fullmakt for god man eller ombud.

Namnfortydligande Ort och datum

Region Dalarna registrerar och hanterar de personuppgifter du anger i din ansékan for att kunna handligga ansokan enligt lag
(1997:736) om fardtjanst. Region Dalarna hanterar alla personuppgifter i enlighet med dataskyddsforodningen och offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). dalatrafik.se/integritetspolicy



