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Namn

Namnförtydligande

Ansvarsförbindelse vid användande av bil i tjänsten
Jag förbinder mig att under pågående anställning i Haninge kommun känna till och följa övergripande 
trafikpolicys och de lokala anvisningar för bilkörning i tjänsten som finns, samt att följa gällande trafikregler och 
lagar.

Postadress 
 
136 81  Haninge

Besökadress 
Kommunhuset, plan 1 
Rudsjöterrassen 2

Telefon 
Växel 08-606 70 00 
 
Fax 
08-606 90 06

E-post 
socialforvaltningen@haninge.se

Arbetsplats Datum för underskrift

Underskrift

Detta innebär följande: 
 
• Jag har giltigt körkort 
 
• Jag är inte påverkad av droger, alkohol eller annat som kan nedsätta min förmåga att framföra fordonet 
 
• Jag ansvarar själv för att den eventuella medicin jag tar inte påverkar min förmåga att köra 
 
• Jag är utvilad när jag kör 
 
• Jag kontrollerar själv att fordonet är trafiksäkert 
 
• Jag använder inte mobiltelefon när jag kör 
 
• Jag kontaktar omedelbart arbetsgivaren om det sker förändringar angående mitt körkorts giltighet 
 
• Jag är betalningsansvarig för eventuella böter som kan uppstå, till exempel parkeringsböter eller fortkörningsböter. 
  Se dock socialförvaltningens anvisningar 
 
• Jag visar mitt körkort på uppmaning av arbetsgivaren 
 
• Jag är medveten om att arbetsgivaren kan förvägra mig tillstånd att köra i tjänsten 
 
• Jag är medveten om att väder och väglag påverkar min bilkörning och anpassar min körning därefter 

• Jag är medveten om att man inte får förtära mat eller dryck i kommunens bilar 
 
 
  

Denna ansvarsförbindelse gäller så länge min anställning i Haninge kommuns sociala omsorg kvarstår.
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