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Ansokan om lyfthjalp i trappa

Personuppgifter Namn Personnummer
Adress
Postnummer och postadress
E-post Telefon (inklusive riktnummer)
Information Hjalp i trappor sker med antingen barstol eller trappklattrare beroende hur platsen ser ut dar du
behover hjalp. For att fa hjalp i trappor behéver du kunna flytta 6ver till en barstol eller en trapp-
kldttrare. Taxibolaget maste alltid underséka om det fungerar med barstol eller trappklattrare i ditt
trapphus.
Beskriv din Beskriv varfor du inte kan ga i trappan.
funktions-
nedsattning
Hjilpmedel Ange vilket gdnghjalpmedel du har.
Postadress Telefon Webbadress E-post
Teknik-och serviceférvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se

Enkdpings kommun
745 80 Enkoping
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Information om | Beskriv hur trappan och trapphuset ser ut.

trappan och Ange antal trappsteg
trapphuset Ange hojd pa trappstegen cm
Breddpatrappan ___ cm

Svanger trappan D Ja D Finns det ledstang? D Nej

Annat som kan ha betydelse:

Medgivande e . . . o
9 D Jag ger mitt tillstand till att taxibolaget far ta kontakt med mig eller min féretradare och sedan

inspektera trapphuset samt min rullstol innan sjalva resan ska genomforas.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen General Data Protection Regulation (GDPR). Syftet med
dataskyddsférordningen ar att skydda enskildas grundlaggande rattigheter och friheter, sarskilt ratten till skydd av personuppgifter.

Det betyder att vi har en laglig grund for varje personuppgift som vi ber dig om, eller som vi hanterar. Den lagliga grund vi anvander i
det hér fallet kallas myndighetsutévning.

Ansokan skickas till:
Enkopings kommun
Teknik-och serviceférvaltningen

745 80 Enkoping
Postadress Telefon Webbadress E-post
Teknik-och servicefdrvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se

Enkdpings kommun
745 80 Enkoping



	1: 
	2 Text 1: 
	3 Text 3: 

	A1 Namn 2: 
	A1 E-post 6: 
	A1 Adress 4: 
	A1 Postadress 5: 
	A1 Persnr 3: 
	A1 Telefon 7: 
	2: 
	1 Kryss 4: Off
	1 Kryss 5: Off
	1 Kryss 6: Off
	2 Kryss 1: Off
	1 Text 1: 
	1 Text 2: 
	1 Text 3: 
	1 Text 7: 



