NAMSOS KOMMUNE

Soeknad om reiserett med Nord-Trondelag fylkeskommunes
transporttjeneste

Etternavn/fornavn: Fadselsnr (11 siffer):

Adresse/postnr./poststed:

TIf./mobiltlf.: Etasje: Bor alene?

Bor sammen med:

Funksjonshemming:
Rullestolbruker: Kan ga med stokk: Psykisk utv.hemmet:
Blind: Hjerte-/karsykdommer: Astma/allergiker:

Andre funksjonshemminger:

Evt. tilleggsopplysninger,
for eksempel transportbehov:

Andre opplyshninger: JA NEI

Stenad til bil (etter lov om folketrygd):

Kan vanlig drosje benyttes:

Drosje med svingbart forsete:

Ma ha spesialbil: Hvis ja, hvorfor:

Behov for ledsager:

Behov for hjelp av transportutever:

Avstand til naturlig senter i neermiljget: Km:

Sokerens underskrift: Dato:

Sgknaden sendes Namsos kommune, Brukerkontoret, Serviceboks 1006, 7809
Namsos.




