
ÖREBRO KOMMUN  

 

Box 34300, 701 35 Örebro 

Servicecenter, Drottninggatan 5, Örebro 

debitering.fardtjanst@orebro.se 

Servicecenter 019-21 10 00    

Färdtjänst 

Debiteringen 

Orebro.se 

 

Ansökan om månadsfaktura avseende 

färdtjänst 
 
Blanketten avser elev i grundskolan eller anpassad grundskola som har 
färdtjänsttillstånd och reser med färdtjänst till/från fritids. Önskar 
vårdnadshavaren få reskostnaden på faktura fyll i uppgifterna nedan. 
 
Vänligen observera att fakturering av färdtjänstresor sker tills vidare, som 
längst fram till eleven slut grundskolan eller anpassad grundskola.  
Vid adressändring kontakta Örebro kommun på uppgifterna nedan. 
 

Elevens uppgifter 

Namn: 
 

Personnummer: 
 

Namn & adress på elevens skola/fritidshem 
 

Årskurs: 
 

 
 

Fakturamottagarens (vårdnadshavarens) uppgifter 

Namn: 
 

Personnummer: 
 

Folkbokföringsadress: 
 

Alternativ fakturaadress: 
 

E-post: 
 

Telefon: 
 

 

Vårdnadshavare 1 
Signatur namnförtydligande datum 
 
……………………………………………
…… 

Vårdnadshavare 2 
Signatur namnförtydligande datum 
 
……………………………………………
…… 

Ifylld blankett skickas in till adressuppgifterna nedan 


