Vejen
KOMMUNE

\

Ansggning om optagelse i Sydtrafiks handicapkgrselsordning

Det udfyldte ansggningsskema sendes til Vejen Kommune, Radhuspassagen 3, 6600 Vejen, som
afggr om du opfylder kriterierne for optagelse i ordningen. Hvis du opfylder kriterierne, sender
kommunen besked til Sydtrafik, som herefter optager dig som medlem af kgrselsordningen.

Navn: CPR-nr.:
Adresse: Postnr.:
By: Telefon:
Mobil:
Evt. kontaktperson: Telefon:
Egen laege:

Begrundelse for ansggningen og beskrivelse af mit handicap:

Seet efterfglgende kryds:

Jeg er afhaengig af hjeelpemidler, som jeg selv har kgbt, og behovet er ikke afdaekket
af en terapeut fra Vejen Kommune:

Ja_ | (@
Nej | O

Jeg er afhaengig af folgende hjaelpemidler, der er bevilget af Vejen Kommune:

Rollator

1 krykke/stok

2 krykker/stok
Kgrestol
Elkgrestol

3 hjulet el-kgretgj

Jeg har behov for at medbringe ilt | |

Jeg er gangbesveret, men benytter ingen hjelpemidler, angiv arsag:
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Behov i forbindelse med kgrslen:
(Chauffgren hjeelper i forbindelse med ind- og udstigning og falger dig til hoveddgar)

vogn med lav indstigning
vogn med hgj indstigning
forseedeplads

Liftbus (siddende i kgrestolen)
Gratis ledsager, da jeg har
behov for hjzelp under selve
kgrslen — geelder ikke ved
liftbus

Hjeelp til at |13se/I&se dgr op
Ledsagelse til egen gadedgar i
etagebeboelse

Begrundelse for behovet:

Tro og Love:
Undertegnede bekraefter pa tro og love, at omstaende oplysninger er korrekte.

Rettigheder efter persondataloven:

Ovennavnte oplysninger bliver registreret i Vejen Kommune til brug for vor sagsbehandling og -
efter samtykke - i Sydtrafik til brug for din optagelse i handicapkgrselsordningen.

Hvis du gnsker at klage over Vejen Kommunes eller Sydtrafiks behandling af dine oplysninger,
skal det ske til Datatilsynet, borgergade 28, 5., 1300 Kgbenhavn K.

Samtykkeerklaering (seet kryds):

Jeg giver hermed samtykke til: [
At Vejen kommune kan indhente yderligere oplysninger om
mine helbredsforhold, nar dette har betydning for min
ansggning. Oplysningerne kan indhentes hos egen lage.

Jeg gnsker ikke at give Vejen kommune samtykke til: [
At indhente oplysninger om mine helbredsforhold. Jeg er
indforstdet med, at min ansggning dermed behandles pa
baggrund af de her foreliggende oplysninger.

Jeg giver hermed samtykke til: |
At Vejen Kommune videregiver relevante helbredsoplysninger
til Sydtrafik til brug for optagelse i Handicapkgrselsordningen.
Jeg er bekendt med, at jeg til enhver tid kan tilbagekalde dette
samtykke jf. Persondatalovens §38.

Oplysningspligt:
Jeg er ligeledes indforstaet med, at jeg har pligt til at underrette Vejen Kommune om eventuelle
a&ndringer i de afgivne oplysninger, der kan have betydning for min brug af ordningen.

Dato: Underskrift:
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