FORSAKRINGSKASSAN

Denna ans6kan lamnas eller skickas till férsékringskassan.
Lakarutlatande blankett "'FKF 3222'" ska bifogas.

1. Sokande (ska st som registrerad agare for bilen)

ANSOKAN
- bilstod till handikappade

Innan du fyller i blanketten bér du forst Iasa broschyren ''Bidrag
till bil f6r handikappade''.

Om du soker inkomstprévat anskaffningsbidrag méste ansékan
kompletteras med inkomstuppgifter p& blankett FKF 3066 B.

Efternamn och férnamn

Personnummer (&r, man, dag och nr)

Acrobatfil

FKF 3066 A Faststélld av RFV 01.06

Utdelningsadress, postnummer och postort

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)

2. Arbetsgivare m.m.

Yrke/Sysselsattning

Arbetsgivarens namn

Arbetsplatsens adress

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

Efternamn och férnamn Personnummer (&r, man, dag och nr)
Besvaras
endast om
ansdkan
gbrs med
anledning y — ' -
av barn Vistas barmnet pé institution eller elevhem? | Hur ofta vistas barnet med familien?
[ ]ua [ INej

4. Ansokan avser

:l Grundbidrag
till blankett FKF 3066 B

_l bil l_‘ motorcykel l_‘ moped

Inkomstprovat anskaffningsbidrag,
I:l komplettera med uppgifter pa

|:| Anpassningsbidrag I:' Kérkortsutbildning

5. Tidigare bidrag

Har du tidigare fatt bidrag av lansarbetsnamnd
eller férsékringskassa fér kdp av motorfordon

I_l Nej

[ datum for beslut

|_|Ja

6. Korkort

Har du korkort (svenskt, giltigt) [ eventuella villkor for kdrkortet

_| Nej ’_‘ Ja

Har du korkortstillstand

_| Nej ’_‘ Ja

['eventuella villkor for kérkortstillstandet

7. Funktionshinder hos den sdkande/barn (Lakarutlatande bifogas)

Beskriv funktionshindret

Anvander du/barnet protes, kryckor, rullstol eller andra hjalpmedel? Ange vilka




FKF 3066 A

7. Funktionshinder - forts

Beskriv dina eller barnets och familjens forflyttningssvarigheter orsakade av medicinska skal s& noga som majligt

Hur lang stracka kan du/barnet ga?

Beskriv svarigheterna att anlita almanna kommunikationer av medicinska skal

Hur reser du/barnet nu (vid ansékningstillfallet)?

8. Jag anser att jag har foljande behov av utrustning, hjalpmedel m.m.

Behovet av utrustning ska vara medicinskt eller tekniskt styrkt.

Forsakringskassan begér i allmanhet in ett tekniskt yttrande fran Vagverket vid utredning
av dina eller familjens behov av utrustning, hjalpmedel m.m. Vagverket brukar ha 6nskemal
om att f4 kopia av forsékringskassans utredning och det medicinska underlaget.

Lamnar du ditt medgivande till detta? |:| Ja I:l Nej

9. Underskrift

Jag forsakrar p& heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhéllanden
jag lamnat i denna blankett &r fullstdndiga och sanningsenliga

Sokandens underskrift

(Telefonnummer dagtid, &ven riktnr)

(Datum) (Namnteckning)

(E-postadress)
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