
 

Förvaltningen för funktionsstöd 
 

  

Ansökan om att använda privat bil i tjänst 

 

Uppgifter  

Namn och personnummer 

 

Verksamhet och enhet 

 

Motivering till användande av egen bil  

 

Ange resesträcka, samt uppskattad restid/vecka 

 

Start- och slutdatum (max 1 år) 

 

Beslut: 

Chefens namn:  

 

Medarbetarens namn:  

 

Underskrift chef: 

 

Underskrift medarbetare: 

Datum:  Datum:  

 

 

Har alla andra möjliga resealternativ uttömts enligt förvaltningen för 

funktionsstöds reseanvisning?  Ja  / Nej  

Överenskommelsen sparas hos chef. 
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