
Ansökan om färdtjänst 
 

Personuppgifter: 
Namn 
 

Personnummer 

Gatuadress 
 

Telefon bostad 

Postadress 
 

Telefon arbete 

Behjälplig med ansökan 
 

Telefon 

 
Hofors kommun använder sig av data. Dina uppgifter kommer därför att läggas in i en dator. Dina 
uppgifter är sekretesskyddade. 
 
Beskriv med egna ord varför Du inte klarar att åka med linjebuss: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Du kan komma att behöva styrka Dina uppgifter med ett läkarutlåtande om Hofors kommun 
behöver det för sin utredning. 
 
Personuppgifter, färdsätt, hjälp vid resan och andra för resan nödvändiga uppgifter kommer att 
kunna ses av beställningscentral och färdtjänstchaufför. 
 
Jag intygar att ovanstående uppgifter är riktiga och godkänner att Hofors kommun lägger de 
uppgifter som behövs i dator. 
 
Datum och underskrift 
 
 
Denna ansökan skickas till: Hofors kommun, Färdtjänstenheten, 813 81 Hofors 
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