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EIFbrIéngning

RENSA FORMULAR

planering.regionsthim@cabonline.com GiItighetstid ID
Férnamn Efternamn Fodelsedatum
Hemadress (H)
Adress Kontaktperson Telefonnummer
Postnummer Postadress Portkod
Kontaktperson pa plats Mailadress Telefonnummer vid hdamtning/lamning
Skola (S) / Verksamhet (V)
Skola/Verksamhetsnamn Kontaktperson Telefonnummer
Adress Postnummer Postadress
Kontaktperson pa plats Mailadress Telefonnummer vid hdmtning/lamning
Fritids (F)
Fritids Kontaktperson Telefonnummer
Adress Postnummer Postadress
Kontaktperson pa plats Mailadress Telefonnummer vid hdmtning/lamning
Alternativ adress (A) / Kortidshem (K)
Alternativ adress/korttidshem Kontaktperson Telefonnummer
Adress Postnummer Postadress
Kontaktperson pa plats Mailadress Telefonnummer vid hdmtning/lamning
Vecko- | Tur Aker P& plats Retur Hamtas Aker
. .| Medf X Medf N Medf X Medf
ker fi 3 3
dag aker frap till klockan (Idmnas) | 8ker fran klockan till Jimna veckor I:I
Méndag Udda veckor D
Tisdag
Onsdag Fordonskrav Ja Nej
Torsdag Kan dka personbil O O
Fredag Behover dka buss O O
Beviljad ensamakning O O
Lérdag
Séndag Hjdlpmedel Ja Ne¢j
Rollator

Anmaérkningar/Upplysningar

Bestallande enhet

Fakturaadress/forvaltning

Namn Enhet
Adress KST
Postnummer, postadress Adress

Telefonnummer

Postnummer, postadress

Mailadress

Referens-ID (E-faktura)

Rullstol, manuell

Rullstol, eldriven

Elmoped (promenadscooter)
Barnvagn

1 meddkande/assistent

O0000O0
O00000

—

a

=z
2,

Krav pa utrustning
Barnstol (upp till 4 ar)

Bélteskudde (upp till 135 cm)
Dubbelbemanning

0000
0000

Trappklattrare
Medgivande Ja  Nej
OK att lamna O O

resenendren ensam
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