Ansokan om handikapprabatt

ABO Villkor for resekortet samt grunderna for beviljande pa blankettens andra sida.
REGIONTRAFIK Folis allménna resevillkor finns pa foli.fi.

Den s6kandes personuppgifter

Efternamn Fornamn
Person-
beteckning Telefonnummer

E-postadress

Gatu-
adress

Postnummer Postanstalt

D Jag godkénner anvéndningsvillkoren for resekortet och Folis resevillkor samt férbinder mig att félja dem.
Resevillkoren hittar du pa foli.fi och pa Fdlis servicestéllen. Jag férbinder mig att bestyrka min identitet
vid behov.

Datum Underskrift

Lakaren fyller i

Bestaende invaliditetsgrad orsakad
av skada eller sjukdom

Frikort (berattigar inte till ledsagare)

Permanent, minst svar allmén funktionsnedséttning (invaliditetsgrad minst 12/60 %,
intyg Gver anstéllning ska uppvisas arligen)

D Krigsinvalid
Period- eller vardekort

D Permanent allméan funktionsnedsattning (invaliditetsgrad minst 8/40 %).
Behdver den sékande en permanent ledsagare? D ja D nej

Jag intygar att den sékande uppfyller de kriterier fér beviljande av handikappkort som faststéllts av
kollektivtrafiknamnden for Abo stadsregion.

Datum Underskrift
Identifierings- Namn-
kod fértydligande

TOM BLANKETTEN SKRIV UT BLANKETTEN

Abo stad Servicestillen: Stadens servicestalle, Reso
Stadsmiljosektorn joukkoliikenne@turku.fi Salutorgets Monitori, Abo Servicestéllet i stadshuset, Nadendal
Regional kollektivtrafik www.foli.fi Servicestillet, S:t Karins Servicestillet, Lundo

PB 355 www.turku.fi/sv Servicestallet, Pikis Huvudbiblioteket i Rusko, Rusko

20101 Abo



Anvandningsvillkor:

Kortet kan képas fran Folis servicestallen. Frikort for funktionsnedsatta kan endast fas fran Salutorgets Monitori.

En avgift tas ut for det forsta kortet. Om kunden tappar bort kortet far han eller hon omedelbart ett nytt kort
genom att betala for ett nytt forsta kort samt behandlingsavgiften.

Kortet &r personligt och far inte 6verlatas till ndgon annan.

Missbruk av kortet leder till att kortet sparras och till minst ett tva veckor anvéndningsférbud.
Ett borttaget kort kan I6sas in fran Salutorgets Monitori mot en behandlingsavgift efter att anvandningsférbudet
har upphort.

Kriterier for beviljande av handikappkort faststéllda av kollektivtrafikndmnden for Abo stadsregion 22.10.2014 § 195:

A. Allmédnna grunder

Handikappkort beviljas funktionsnedsatta, vars hemkommun finns inom Foéliomradet.

Den funktionsnedséattning som skadan eller sjukdomen orsakar &r permanent och har konstaterats i ett
lakarintyg (invaliditetsgrad enligt SHM:s férordning 1649/2009).

For att handikappkort ska beviljas kravs ett lakarutldtande i ansékan om handikappkort till kollektivtrafik-
namnden for Abo stadsregion.

B. Grunder for beviljande av varde- och periodkort

Handikappade som har en permanent allméan invaliditet och vars invaliditetsgrad ar minst 8.

C. Grunder for beviljande av frikort

Alla krigsinvalider som skadats i Finlands krig (1939-45). For att kortet ska beviljas kravs intyg 6ver krigsinva-
liditet.

Arbetande, svart handikappade som har en permanent, minst svar allmén funktionsnedséttning vars invalidi-
tetsgrad ar minst 12. Anstéllningen ska bevisas arligen genom ett intyg undertecknat av arbetsgivaren.

D. Ratt till ledsagare

Ledsagare far resa avgiftsfritt i ledsagningsuppgifter, om den som ledsagas har ett varde- eller periodkort fér
handikappade som beréttigar till ledsagare.

Personer med frikort kan inte beviljas réatt till ledsagare.

Kundtjansten fyller i

Resekortets nummer

D Vardekort D ratt till ledsagare
D Periodkort D ratt till ledsagare

Datum nar resekortet har 6verlamnats till kunden

Abo stad Servicestallen: ) Stadens servicestélle, Reso
Stadsmiljosektorn joukkoliikenne@turku.fi Salutorgets Monitori, Abo Servicestillet i stadshuset, Nadendal
Regional kollektivtrafik www.foli.fi Servicestéllet, S:t Karins Servicestallet, Lundo

PB 355 www.turku.fi/sv Servicestallet, Pikis Huvudbiblioteket i Rusko, Rusko

20101 Abo
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