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Téreboda Gullspang
Kommuner i samarbete Ansokan om tillstand for fardtjanst
Personuppgifter Datum
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postadress Folkbokféringskommun
Ev. god man/férvaltare*, ombud* eller vardnadshavare (fér minderariga) God mans/férvaltares etc. telefonnummer
God mans/forvaltares, ombuds vardnadshavares gatuadress God mans/férvaltares etc. postnummer och ort
Eventuell kontaktperson eller behjalplig med ansékan, namn Telefonnummer
Jag har haft fardtjanst tidigare: Behov av tolk om ja, ange sprak

|:| Nej |:| Ja sedan ar i Kommun |:| Nej |:| Ja

*kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansdkan.

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning och pa vilket satt och utstrackning du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller
att resa med allmdnna kommunikationer. Ange synliga och/eller dolda funktionsnedsattningar, t.ex. nedsatt gangformaga,
orienteringshandikapp, allergier, fobier eller annat.

Bifogas lakarutlatande Ja 0 Nej 0 Lakarutlatande skickas direkt av undersokande likare Ja [] Nej 0




Eventuella Ganghjalpmedel

Jag anvander ganghjalpmedel: Nej O ja O Om ja néar: Alltid 0 oftast [ 1bland U

Jag anvander féljande gadnghjdlpmedel ute: 0 Kapp/kryckor 0 Rollator/gastol [ Ledarhund [ Stéd/hjalp av annan person

D Teknikkdapp/markeringskapp for synskadade Annat

Ll Rullstol, manuell ] Rullstol, eldriven Rullstol, batterityp H Torrcell DVétceIl
Ange rullstolens Vikt (kg inkl resenar) Langd (cm) Bredd (cm) H6jd (cm)

Jag maste sitta kvar i rullstol under resan Ja [ Nej H

Jag klarar en férflyttning fran rullstol till bilsdte med chaufférens hjélp iall Nej 0

Med dessa génghjilpmedel Kan jag O kan jag inte 0 forflytta mig utomhus sommartid
Med dessa ganghjélpmedel Kan jag O kan jaginte O forflytta mig utomhus vintertid
Kommentar:

Jag anvander ganghjélpmedel inne: Nej 0 jad om ja, vilket ganghjalpmedel

Kommentar:

Gangstracka

Jag kan med ganghjialpmedel ga/forflytta mig max meter utan vilopaus. Det tar minuter.
Jag kan med ganghjialpmedel ga/forflytta mig max meter med vilopaus. Det tar minuter.
Jag kan ga i vanlig trappa med ledstang (a O Nej Jag klarar enstaka trappsteg (a O Nej

Avstand till ndrmaste anvandbara/tillgingliga hallplats &r meter

Kommentar:

Nuvarande fardsatt

O Jag reser med buss/tag ganger/manad

O Jag reser med Nartrafik ganger/manad

H Jag reser med annat fairdmedel, ange vad

[ Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person foljer med pa resan
DJag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, inte heller med hjélp av annan person.

Kommentar:

Hjalpbehov

Ange eventuellt hjalpbehov i samband med resor:
Djag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet
D Jag behover hjalp* att ta mig till bilen/fordonet

O Jag behover mera hjalp* under sjélva resan (transporten) dn vad jag kan fa av chaufféren och ansoker om ledsagare

*Ange hjalpbehov




Bostadens Lage

Min bostad ligger pa:

0 Bottenvaning

[ Annan vaning, antal trappor Finns hiss? Oia O Nej
Kommentar

Ovrigt

Jag har tillgang till bil och kor sjalv: 1a H Nej

Jag har beviljats bilstdd fran forsakringskassan: Ja [ar 0 Nej

Ovriga upplysningar

Jag har hjalpinsatser i hemmet: Nej 0 om ja, vilka hjalpinsatser

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har vasentliga
svarigheter att forflytta mig pa egen hand eller anvdnda den allménna kollektivtrafiken. Om det intraffar forandringar, som
gor att jag inte langre ar i behov av fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhamtas fran, intygsskrivande ldkare och i
forekommande fall tjansteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden eller forsdkringskassan, som har uppgifter av
betydelse for fardtjanstutredningen.

Jag ar inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande av fardtjansttransport kommer

att behandlas enligt gallande lagstiftning for behandling av personuppgifter hos bestallningscentral och transportforetag
som utfor fardtjansttransporter. Alla uppgifter ar sekretesskyddade.

Ort och datum Underskrift

Ansokan skickas till:

Toéreboda kommun
Fardtjansthandlaggare
Box 83

545 22 Téreboda

Fran det att ansokan kommit in till en handlaggare kan det ta upp till 3 veckor innan skriftligt beslut skickas hem till dig.
Har du fragor eller behéver hjédlp med att fylla i ansokningsblanketten ar du valkommen att ringa till en
fardtjansthandlaggare pa telefon 0506-183 30.



