FK 5014 (003 F 001) Faststéalld av Férsakringskassan

Forsakringskassan Ansokan om bilstod

Handlaggare, telefonnummer Datum

Skicka blanketten till

Forsakringskassan
Bilstddsenheten
Box 325

593 24 Vastervik

1. Personuppgifter

1(3)

Efternamn och férnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

E-post

Telefonnummer hem Telefonnummer till arbetet Mobilnummer

2. Vilket eller vilka bidrag ansdéker du om?

Inkomstprévat anskaffningsbidrag
Bidrag for att kdpa fordon |—| Grundbidrag |—‘ (fyll i blankett 5017 Ansdkan om anskaffningsbidrag)
Typ av fordon |_| Bil |_| Moped/EU-moped |_| Motorcykel |_| Annat motorfordon
Bidrag for att anpassa fordon |_| Anpassningsbidrag (fyll i blankett 5067 Ansdkan om anpassningsbidrag)
Bidrag till kérkortsutbildning |_|

3. Ska du kora fordonet sjalv?

—| Ja |—\ Nej

4. For dig som har barn som bor hemma som &r under 18 ar

Mitt barn bor hos mig I_‘ hela tiden |_| mer séllan (beskriv hur ofta barnet bor hos dig)

5. Beskriv hur ditt funktionshinder gor det svart for dig att ta dig fran ett stille till ett annat
pa egen hand eller att aka med till exempel buss eller tag

Kom ihag att skicka med ldkarutlatande




FK 5014 (003 F 001) Faststalld av Forsakringskassan

Personnummer 2(3)

6. For dig som behover fordonet for att arbeta
Yrke

_I Jag arbetar heltid |_| Jag arbetar deltid procent
Arbetsplatsens namn
Arbetsplatsens adress
Avstandet mellan mitt hem och mitt arbete ar ungefar kilometer
7. For dig som behoéver fordonet for att studera
Utbildning

_I Jag studerar heltid |_| Jag studerar deltid procent

Skolans namn

Skolans adress

Avstandet mellan mitt hem och min skola ar ungefar kilometer

8. For dig som behover fordonet for att genomga arbetslivsinriktad rehabilitering

Beskriv rehabiliteringen

—| Jag studerar heltid |—| Jag studerar deltid procent

Jag genomgar rehabilitering hos

Adress till platsen for rehabilitering

Avstandet mellan mitt hem och platsen for rehabilitering ar ungefar kilometer

9. For dig som soker nytt bilstod for att kopa fordon innan nio ar har gatt sedan du fick bidrag

for att kopa fordon forra gangen

—| Mitt fordon har gatt éver 18 000 mil sedan jag fick bidrag for att kopa fordon férra gadngen

Kom ihag att skicka med handlingar som visar bilens matarstallning vid koptillfillet och aktuell méatarstallning!

Finns det andra orsaker till att du behoéver byta fordon?

10. Ovriga upplysningar
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Personnummer 3(3)

11. Bilagor

:‘ Lakarutlatande |:| Ansdkan om anskaffningsbidrag (blankett 5017) |:| Ansdkan om anpassningsbidrag (blankett 5067)
:‘ Yttrande fran arbetsterapeut I:l Handlingar som visar bilens méatarstallning vid kép

_| Handlingar som visar bilens aktuella métarstélining I_‘ Annat:

12. Underskrift

Jag foérsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstdndiga. Nar uppgifterna forandras maste
jag meddela Forsakringskassan.

Jag vet att det ar straffbart att lamna felaktiga uppgifter, att utelamna nagot eller att inte meddela Forsakringskassan nar
uppgifterna jag lamnat férandras.

(Datum) (Namnteckning)
Uppgifterna hanteras i Forsakringskassans datasystem. Las mer i broschyren "Forsakringskassans personregister"”.
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