Ansggning om tillaeg til Flexhandicap

Ansggningsskemaet skal udfyldes og sendes til din bopalskommune

Veer opmaerksom p3, at ikke alle kommuner bevilger ekstra tilleg.
Kontakt eventuelt din kommune inden du ansgger.

Navn:
Cpr
Adresse:
Postnr.: By: ’
Fastnethnummer: Mobilnummer:
E-mail adresse:
Ansggning om ekstra ture: Ansggning om:
Antal ture tilbage i ar Gratis ledsager - Disp. til lav bil [
@nsket antal ekstra ture Direkte kgrsel [— Forsaedeplads [
Beskriv formalet for ansggning om tillaeg til Flexhandicap:
Dato Ansggerens underskrift
Atgorelse (udtyldes at bopaelskommunen) Stempel

Bevilliget ekstra ture resten af aret

Bevilliget direkte korsel [

Bevilliget gratis ledsager [

Bevilliget forsaedeplads |

Bevilliget disp. til lav bil

-

Dato

Underskrift

December 2018
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