Helfo * Rekvisisjon for
Skjemaet sender du til: erk av CerSje VEd
Helfo bidragsreiser

Postboks 2415
3104 Tegnsberg

Helfo, fastlege eller ridefysioterapeut kan gi drosjerekvisisjon.

Passasjerer som ikke har gyldig rekvisisjon, ma selv betale det turen koster. Passasjerer som har
gyldig rekvisisjon, skal ikke betale for turen. Rekvisisjonen gir sjaferen mulighet til a kreve
betaling direkte fra Helfo.

1. Personlige opplysninger

Passasjerensfornavn, etternavn Fadselsdato

Adresse Bokommune

2. Attestasjon (fylles ut av rekvirent)

Helfo bekrefter at passasjeren ikke kan benytte rutegaende
transport eller egen bil D

Blindeforbundets kurssenter bekrefter at passasjeren av helsemessige
arsaker ikke kan benytte rutegdende transport eller egen bil D

Fastlegen/ridefysioterapeut bekrefter at passasjeren av helsemessige
arsaker ikke kan benytte rutegdende transport eller kjgre egen bil D

Har passasjeren behov for ledsager? Har passasjeren rullestol?

JaDNeiD JaD Nei|:|

Merknader (for eksempel ledsager, sitte i forsetet osv.)

Transporter skal sende regning til: Rekvisisjonen gjelder: Reise fra (adresse):
Helfo, PB 2415, 3104 Tgnsberg

Dato for reise:

Dato, rekvirentens underskrift og stempel Reise til (adresse):

Helfo 05-22.05 Bokmal Endret 11.2022



3. Regning (fylles ut av sjdferen. Taksameterutskrift skal heftes ved regningen).

Merknader Henting (hentetakst) km akr kr
Kjgring(med passasjer) km a kr kr
Tillegg (bom, ferje, etc.) ifelge vedlagt |akr kr
kvittering
Organisasjonsnummer: Sum: kr
Kontonummer:

Dato, sjaferens underskrift og stempel

Helfo o5-22.05 Bokmal Endret 11.2022 WWW.h elfo. no


https://helsenorge.no/refusjon-og-stotteordninger/bidragsreiser
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