RFV 5014 Fastallld av RFV 02.12 (Digital 2003-10-22)

Ansokan om 1(3)

Forsakringskassan bilstod till handikappade

Handlaggare, telefonnummer Datum

De uppgifter som du lamnar pa denna blankett anvénder Du kan fa information via var webbplats

Forsakringskassan for att bedoma om du har ratt till bilstod. www.forsakringskassan.se Du kan ocksa ringa oss pa

Du ansvarar sjalv for att uppgifterna stimmer. servicetelefon 020-524 524 eller kontakta Forsakringskassan.

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer

Utdelningsadress

Post h ort . . .
ostnummer och or |—| Min folkbokféringsadress ar en annan och

jag anger den under Ovriga upplysningar

2. Arbetsgivare med mera

Yrke/Sysselsattning

Arbetsgivarens namn

Arbetsplatsens adress

I kilometer I kronor

Avstandet mellan hemmet och arbetet Arsinkomst fran detta arbete

3. Arbetslivsinriktad utbildning, rehabilitering med mera

Beskriv utbildningen/rehabiliteringen

Utbildningens/rehabiliteringens namn

Utbildningens/rehabiliteringens adress

Avstandet mellan hemmet och utbildningen/rehabiliteringen I kilometer

4. Familjeforhallanden

lantal | barnets/barnens fodelsear

Personer i hushallet

5. Barn som ansékan avser - se grupp 4 eller 5i broschyren

Barnets férnamn och efternamn Personnummer

—| Jag sammanbor med barnet

Hur ofta vistas barnet hos dig?

_| Jag sammanbor inte med barnet

6. Ansokan avser

Grundbidrag till |_| Bil |_| Motorcykel |_| Moped/EU-moped |_| Annat motorfordon

_| Inkomstprévat anskaffningsbidrag % |_| Anpassningsbidrag |_| Korkortsutbildning

7. Tidigare bidrag

_| Jag har tidigare fatt bidrag av Forsakringskassan eller annan for kép av motorfordon
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Personnummer 2 (3)

8. Korkort

_| Jag har korkort (giltigt i Sverige) |_| Jag har korkortstillstand

9. Funktionshinder hos den s6kande eller barn %

Beskriv ditt/barnets funktionshinder

|_| Jag lamnar upplysningar pa separat papper

Beskriv svarigheterna att anlita allmanna kommunikationer av medicinska skal

|_| Jag lamnar upplysningar pa separat papper

10. Jag anser att jag har foljande behov av anpassning

|_| Jag lamnar upplysningar pa separat papper

For att utreda behov av utrustning med mera kan Forsakringskassan begara ett
tekniskt yttrande fran Vagverket. For att ge ett tekniskt yttrande kan Vagverket
behdva ta del av Forsakringskassans utredning och det medicinska underlaget.

_| Jag lamnar mitt medgivande till att Vagverket far ta del av Foérsakringskassans uppgifter om mig.

Ifylles av Forsakringskassan

_| Tekniskt yttrande har erhallits fran Vagverket
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11. Ovriga upplysningar

Personnummer 3(3)

|_| Jag lamnar upplysningar pa separat papper

12. Om Forsakringskassan behdver kontakta mig

Mina telefonnummer

Min e-postadress

%Titta garna igenom blanketten sa att du inte glomt fylla i nagot. Da gar det snabbare att handlagga ditt arende.

Kom ihag att bifoga féljande handlingar. Kryssa i respektive ruta.

_| Lakarutlatande - bilstod till handikappade |_| Inkomstprovat anskaffningsbidrag

13. Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter i blanketten ar sanna.
Om nagot saknas kan jag komplettera uppgifterna senare.

Jag dr medveten om
att jag maste meddela
Forsakringskassan nar

(Datum) (Namnteckning)

uppgifterna @ndras.

Dina uppgifter kommer att behandlas i Forsakringskassans datasystem. Mer information finns bland annat i var broschyr Socialférsakringsregister.

Forsdkringskassans anteckningar
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