Ansogning om tillaeg til Flexhandicap

Ansegningsskemaet skal udfyldes og sendes tl din bop=elskommune
Vaer opmaerksom pa3, at ikke alle kommuner bevilger ekstra tllaeg.

Kontakt eventuelt din kommune inden du anseger

Navn: CPRr.:
Adresse:

Post nr.: By:

Fastnetnummer: Mobilnummer:

Emailadresse:

Ansogning om ekstra ture: Ansogning om:
Antal ture tilbagei ar: Gratis ledsager Disp. til lav bil Solo kersel
@nsket antal ekstra ture: Direkte karsel Forsadeplads

Beskriv formalet for ansegning om tllaeg tl Flexhandicap:

Dato: Ansegerens underskrift:

* For at kunne underskrive elektronisk, kan du f.eks. bruge appen: Adobe Acrobat Reader

Afgorelse (udfyldes af bopaelskommunen) Stempel

Bevillget ekstra ture resten af aret

Direkte korsel Forsaedeplads

Gratis ledsager Disp. til lav bil
Solo kersel
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