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 Återbetalning av reskostnader 
 vid färdtjänst i annan kommun 
 eller riksfärdtjänst 
 

 

* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Ändamålet är därför att handlägga, 
administrera, utöva tillsyn och i förekommande fall avgiftsdebitera ansökningar/ärenden inom nämndens ansvarsområde. Behandling sker 
enbart för dess ändamål och uppgifterna kommer inte att lämnas ut till någon annan. Information om registrerade personuppgifter lämnas 
efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Oxelösunds kommun, [Klicka här och skriv nämnd], 613 81 Oxelösund. Vill Du begära 
rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vända dig till samma adress eller ringa 0155-380 00. 
 
Postadress Besöksadress Telefon Fax E-post Org.nr 
613 81 Oxelösund Höjdgatan 26 0155-380 00 (vx) 0155-364 24 kommun@oxelosund.se 212000-0324  
 

20
09

-0
3-

24
 

Färdtjänstlegitimerad* 
Namn Personnr 

            
Adress Telefon 

            
Postnummer och ort Mobiltelefon 

            
 
Bank Clearingnr Kontonr 

                  
Nordea/Personkonto 

      
 

 Undertecknad ansöker om återbetalning av kostnad utöver egenavgiften (40 %) vid färdtjänst i 
annan kommun. Originalkvitton från nedanstående taxiresor bifogas ansökan. 

 Undertecknad ansöker om återbetalning av beviljad ledsagares reskostnad vid Riksfärdtjänst. 
Originalkvitton från nedanstående resor bifogas ansökan. 

 
Datum Färdväg, antal resande, ledsagare Kostnad enligt kvitton 
                  
   

                  
   

                  
   

                  
   

                  
   

                  
 
Övrigt 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
Datum Underskrift 
            
 


