Borger & Arbejdsmarked
Borgerservice

Esbjerg
Kommune

Ansggning om fribefordring til praktiserende laege/speciallaege
Ansggningsskemaet skal ikke bruges af personer, der kan tage offentlig transport

Ansgger
Navn: Personnummer:
Adresse: Telefonnummer:

Jeg sgger fribefordring til (s=t kryds)

Laege [] speciallaege
Hvilke speciallaeger sgges befordring til
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Postnr. og by: Postnr. og by:

Hvorfor kan du ikke bruge offentlig transport — beskriv din helbredsmaessige
tilstand

Er invaliditeten varig (st kryds)

ja nej




Hvis invaliditeten kun er i en begraenset periode, angiv forventet periode

Bruges hjaelpemidler udendgrs (sz=t kryds)

Krykke/albuestol ja nej Manuel kgrestol ja []nej

_ _ 0 ja El-kgretgj [] ja [ nej
Rollator/gangstativ nej
Oplysninger om behov for hjalp ved transporten m.v. (st kryds)
Er det ngdvendig med egen ledsager ved transporten ja nej
Vogn med lav indstigning ja nej
Uden betydning om hgj eller lav indstigning ja nej
Skal sidde pa forseede ja nej
Uden betydning hvor jeg sidder i bilen ja nej
Kan du samkgre med andre ja nej
Hvis nej — skriv begrundelsen:
Dine kgrselsmuligheder, f.eks. ndr du handler ind (szt kryds)
Egen bil

ja nej

Taxa ja nej
Liftbil ja nej

Hvis anden transportform, skriv hvilke:




Skemaet sendes til: Esbjerg kommune, Borgerservice, Fribefordring, Torvegade 74,
6700 Esbjerg

Jeg giver samtykke til, at Esbjerg kommune, Sygedagpenge efter retssikkerhedslovens § 11a, stk. 1 ma

indhente yderligere oplysninger fra min lage.
Til brug for behandlingen af ansggningen, giver jeg endvidere Sygedagpenge samtykke til at se i mine andre
relevante sociale sager, der er registreret i Borger- og arbejdsmarked og Sundhed & omsorg.

Der henvises til Persondatalovens § 6, § 7 og § 8.

Ansggers underskrift
Dato




