Information Sheet for Passengers Requiring Special Assistance

DPNA
1 | For- och efternamn
2 | Bokningsreferens om det redan finns
3 | Onskemal om resméal om inte
bokning redan finns
Flygnummer
Datum
4 | Klarar du av féljande sjalvstandigt?
Sétta pa och ta av ditt sékerhetsblte. Osa  Onej
Ta fram och f& pa dig din raddningsvést. | (OJa  (ONej
Ta dig till nédutgangen utan assistans. Oia  ONej
Ta pa dig en syrgasmask. Ola  Onej
Forsta och félja kabinpersonalens Ola  ONej
sakerhetsdemonstration och -anvisningar
vid en nddsituation (antingen muntligt
eller visuellt).
”Om nagon av ovan fragor besvaras med nej maste du resa med en medfdljare/ledsagare”
5 | Funktionshinders natur
6 | Intended escorts OYes O No
Name Title Age
PNR if different
Medical qualification O Yes O No Language spoken
7 | Wheelchair needed
Wheelchair categories L] wcHR [ wcHs ] WCHC  Own wheelchair @YesONo
Collapsible WCOB Oves ONo  Wheelchair type [ wesp [ wesw [ wemp
8 | Meet and assist OYes O No
If designated person, specify contact
9 | Other ground arrangements needed OYes O No
If yes, specify
Departure airport
Transit airport
Arrival airport
10 | Special inflight arrangements OYes O No
needed
If yes, specify type of arrangements (special meal, extra seat, leg rest,special
seating)

Specify equipment (respirator, incubator, oxygen, etc.) |

Specify arranging company and at whose
expence
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