Ansokan om sarskild
kollektivirafik/fardtjanst

Ansokan skickas till:

Vannds kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Sédra Drottninggatan 2

911 32, Vanndas

VANNas

Information:

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar en del av kollektivtrafiken for
den som pa grund av funktionshinder som
inte endast ar tillfalligt har vasentliga
svarigheter att forflytta sig och/eller resa
med allmanna kommunikationsmedel.

Vem kan fa fardtjanst?

Den sdkande ska vara folkbokford i Vannas
kommun och ha ett funktionshinder som
beraknas vara i minst tre manader. Det ar
funktionshindrets omfattning som avgér om
du har ratt till fardtjanst.

Fardtjanst kan inte beviljas pa grund av att
allman kollektivtrafik saknas eller &r daligt
utbyggd.

Ledsagare

Den som behdéver hjalp under resan i
fordonet kan beviljas ledsagare. Behov av
hjalp under resan maste utforligt beskrivas i
ansOkan. Ledsagare beviljas inte for hjalp pa
resmalet.

Lakarintyg

Om fardtjanstutredningen behdver
kompletteras med ldkarintyg ber din
handlaggare dig att kontakta varden. Det ar
den sokande som har ansvar att ordna och
eventuellt betala for ett lakarintyg.

Sjukresor

Sjukresa ar resor till och fran varden vilket
inte ingar i fardtjansten utan bekostas av
landstinget. Kontakta din vardgivare for
behov av sjukresa.

Personuppgifter hanteras i enlighet med Personuppgiftslagen, Offentlighets- och sekretesslagen samt

Dataskyddsférordningen.

Personuppgifter som ar nddvéndiga fér genomférande av fardtj@nsttransporter kommer att behandlas
enligt ovanstdende lagstiftningar i personregister hos bestaliningscentral och transportféretag.
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Ansokan om sarskild

kollektivirafik/fardtjanst VANNAS
Personuppgifter
Namn Personnummer Har fardtjanst tidigare
:'_'_‘, Ja :'_'_‘, Nej
Gatuadress Epostadress

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Folkbokforingskommun

Behov av spraktolk?
T

Nej

Om ja, vilket sprak?

Behov av doévtolk?
r=i Ja r=i
|

Nej

Min bostad / Hur bor du?

Fo Villa Yttertrappa, antal steg: mo Hiss finns ~ = ! Ramp finns
1__ __ __

T Lagenhet Pa vaningsplan: mo Hiss finns T Ramp finns
:“‘I Sarskilt boende, vardboende | Namn pa boendet:

~ 7 eller LSS-boende

Funktionshinder / Halsotillstand / Férflyttning

Beskriv utforligt pa vilket satt du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand. Beskriv dven vilka
skador/besvir/sjukdomar som paverkar.

Beraknad varaktighet:

6-12 man

r=1
I 1

r

=1
-
an

Mer dn 12 r =1 Bestaende
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Ansokan om sarskild >>
kollektivirafik/fardtjanst VANNAS

Hjdlpmedel / Forflyttningsférmaga

Vilket/vilka hjalpmedel anvinder du? Jag kan forflytta mig utan vilopaus (med eventuella
~ hjalpmedel):
:__ _1. Kapp/krycka ~ ~ ~
- .1 050m | | 50-200m , , >200m
i_ 1 Rullator -- -- --
:____: Rullstol
- | Jagkan ga i trappa utan hjalp
1 Elrullstol - 738
- | Jagkan ga i trappa med hjalp
:__ _1| Service — ledarhund - g
r=1 . o .
:—_—_: Annat, ange vad: i 1 Jagkaninte gditrappa
Ansokan om ledsagare vid fardtjanstresa
Finns hjdlpbehov under sjélva resan (ej pa resmalet): 7| Ja ") Nej
Beskriv ditt hjdlpbehov under sjalva transporten:
Fardsatt / Forflyttningsférmaga
Nér jag reser idag reser jag med: Beskriv dina svarigheter nar du reser med buss:
r=i . .
i_ 1 Jagkan resai personbil
:____1. Jag maste sitta i min rullstol under hela
resan
:____: Jag behover ligga under resan
r=i
i_ _1 Annat, ange vad:

Resor till och fran arbete / Resor som betalas av annan

T Ja T Nej :"‘I Forsakringskassan T Forsakringsbolag © 7| Kommun

Ovriga upplysningar
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Ansokan om sarskild
kollektivirafik/fardtjanst

Underskrift

>
»

VANNas

T Jag medger att handladggare far ta kontakt
- med tjansteman hos kommunen, hélso- och
sjukvarden eller forsakringskassan for att

hamta uppgifter som har betydelse for
fardtjanst.

™~ 1 Jag medger inte att uppgifter inhamtas av

handlaggare. Jag ser sjalv till att handlaggare
far de uppgifter som krévs i utredningen.

Namnteckning

Datum och ort

Namnfortydligande

Behjalplig med ansokan

Namn och telefonnummer

Relation

Foretradare (kopia av forordnande/fullmakt ska bifogas)

God man, forvaltare, ombud eller
vardnadshavare (for minderarig):

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Gatuadress Epost:

Postnummer och ort
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