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Information om fardtjanstens
manadskort gallande studier

Du som har ett giltigt fardtjansttillstdnd och kontinuerligt reser till/fran arbete, studier eller
fortroendeuppdrag kan vara berittigad manadskort. Manadskort innebér att du reser for
motsvarande kostnad som i kollektivtrafiken och blir fakturerad en gdng i ménaden. En
ansokan om manadskort behdver kompletteras med ett intyg for dina studier, arbete eller
fortroendeuppdrag. Intyget ska innehalla i vilken omfattning och tidsperiod studier, arbete
eller fortroendeuppdrag bedrivs.

Niér ansokan skickats in gor Fardtjanstenheten en utredning. Uppgifter inhdmtas i forsta
hand fran dig sjélv. Vid behov inhdmtas uppgifter fran andra om du gett ditt muntliga eller
skriftliga samtycke. Uppgifter, som s6kande och andra ldmnar, kommer att lagras i ett
personregister. Uppgifterna skyddas och behandlas enligt bestimmelser i offentlighets- och
sekretesslagen samt den europeiska dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information
finns p4 www.lanstrafiken.se.

Beslut meddelas skriftligt. Utredning sker sa snabbt som mojligt efter inkommen ansékan
och intyg.

Mer information om férdtjénst finns att ldsa pA www.lanstrafiken.se eller kontakta utredare
per telefon: 0771-92 00 00 knappval 5 helgfria mandagar, onsdagar och fredagar k1. 10:00-
12:00 eller via e-post: fardtjanstenheten@regionorebrolan.se

Ansokan skickas till:
Region Orebro lin
Férdtjanstenheten
Box 1613

701 16 Orebro

Du vet vél om att du kan ansoka via 1177.se.
Logga in och hitta oss under Ovriga tjanster,
Fardtjanstadministration.

Postadress

Region Orebro l&n

Fardtjanstenheten

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: fardtjanstenheten@regionorebrolan.se

Besoksadress
Klostergatan 23, Orebro
Tel: 0771-92 00 00
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Underlag for fardtjanstens manadskort

gallande studier

Personuppgifter

Namn: Personnr:

Bostadsadress: Telefon dagtid:

Postadress: Telefon kvallstid:

E-post: Mobil:
Folkbokforingskommun: Vid behov av tolk ange sprak:
Skola: Utbildning:

Adress: Telefon skola:

Vilken form av studier?

Vid gymnasiestudier ange &rskurs.

Ger studierna rétt till statligt studiestod/CSN?

[]Ja [ ] Nej

Har du ndgon form av reseerséttning?

[[]Ja [ ] Nej

Ovriga upplysningar

OBS! Underlaget ska styrkas med aktuellt studieintyg. Intyget ska omfatta
antal studiedagar per vecka samt studieperiod. Eventuell praktikperiod ska
styrkas av intyg med praktikens omfattning, l&ingd och plats.
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Med din underskrift:

Lamnar du ditt medgivande till att Region Orebro Lins firdtjénstenhet vid behov (relevant
for utredning) fér kontakta intygsskrivande person/instans for att fa kompletterande
uppgifter.

Godkénner du att dina personuppgifter behandlas for det &ndamal som ansdkan avser.
Uppgifterna skyddas enligt bestimmelser i offentlighets- och sekretesslagen samt den

europeiska dataskyddsférordningen (GDPR).

Intygar du att ansdkan ar sanningsenligt ifylld.

Underskrift

Ort och datum:

Sokandes namnteckning

Behjélplig vid ansokan:

Jag ldmnar mitt medgivande att utredare far kontakta f6ljande Telefon/Mobil:
eventuella kontaktperson (ange namn, relation till sokande):

Om ansokan géller ett minderarigt barn (ej fyllda 18 &r) ska ansdkan skrivas under av bada
vardnadshavarna.

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum:

Vardnadshavare 1 Telefon/Mobil

Namnfortydligande vardnadshavare 1

Ort och datum:

Vardnadshavare 2 Telefon/Mobil

Namnfortydligande vardnadshavare 2
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