
 

Ansøgningsskema til fribefordring i Morsø kommune. 
 

 
 

1. Personlige oplysninger. 
 

Navn ____________________________________  Cpr.nr. _________________________  
 
Adr.: ____________________________________  Tlf.nr. _________________________  
 
Postnr. ___________  By: ___________________  
 
 

 
 

2. Oplysninger om gangfunktion. 
 

Jeg er kørestolsbruger                                     �Ja   �Nej 

 
Uden benyttelse af ganghjælpemiddel kan jeg gå  ca. _________________  meter 
 og klare ca. _________________  trin 
 
Med benyttelse af ganghjælpemiddel kan jeg gå ca. _________________  meter 
 og klare ca. _________________  trin 
 

Hvilket ganghjælpemiddel anvendes:                      � rollator 

                                                                                 � krykstokke 

                                                                                 � stok 

 
 

 
 

3. Oplysninger om evne til at benytte offentlige kollektive transport-
midler samt nuværende transportmuligheder. 

 
� Jeg benytter bus/tog engang imellem. 

� Jeg benytter bybussen engang imellem. 

� Jeg har egen bil. 

� Jeg kan ikke benytte bus/tog fordi: (Her oplyses om fysiske eller psykiske 
forhold, der gør, at ansøger ikke kan benytte offentlige transportmidler.) 

 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 
 Afstand til  nærmeste stoppested __________________  meter 
 

VEND 



4. Hvorledes klares transporten til fritidsformål (besøg, indkøb, fritids- 
 aktiviteter). 
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 

 
 

5. Oplysninger om behov for hjælp ved befordring. 
 
� Jeg har behov for chaufførens hjælp mellem vogn og gadedør. 

� Jeg har behov for chaufførens hjælp til at komme ind og ud af vognen. 

� Jeg har behov for, at der er 2 personer til at hjælpe mig ind og ud af vognen. 

� Jeg har plejebehov under kørslen, og ønsker at medtage en personlig medhjælper. 

� Andet: __________________________________________________________________________  
 
 

 
 

6. Underskrift. 
 

Foranstående oplysninger bekræftes på tro og love. 
 
 
Jeg tillader, at kommunen indhenter yderligere relevante oplysninger hos nærmeste plejehjem samt 
lægeerklæring eller lignende, hvis det ønskes. Jeg ved, at jeg har pligt til give kommunen besked om 
ændring i ovennævnte oplysninger, der kan have betydning for min brug af ordningen. 
 
Jeg er informeret om, at jeg iflg. Persondataloven har ret til indsigt med de oplysninger, som registre-
res om mig i forbindelse med min ansøgning, og at jeg kan henvende mig om det til kommunen. Hvis 
der er registreret urigtige oplysninger, kan jeg kræve at få dem berigtiget. 
 
 
 

Min læges navn: ____________________________________________________ 
 
 
Navn på kontaktperson i hjemmeplejen: _________________________________ 
 
 
Navn på plejehjem/ældrecenter: _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Dato: _______________  Underskrift: ___________________________________ 


