DINTUR

Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten
i Vasternorrlands lan

AnsOkan om riksfardtjanst

Sidlav5

Ansokan skickas till
Kollektivtrafikmyndigheten i
Vasternorrlands lan fardtjanst
Box 143

841 22 Ange

Det ar viktigt att du besvarar alla fragor och fyller i hela blanketten. Den kan annars behéva kompletteras vilket
fordrojer handlaggningen av ditt arende. Se dven information till dig som soker riksfardtjanst. Ansokan maste vara

inne senast tre veckor fore énskad avresedag.

Ansbkan galler:

Enstaka resa

Generellt tillstdnd

Om dig Kontaktuppgifter

Resa med ledsagare

Resa utan ledsagare

Resa med medresenar

Namn

Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress

Posthnummer

Ort

Telefon inklusive riktnummer/mobilnummer

E-postadress

Forutsattningar och funktionsnedséttning

Gangsvarigheter

Nedsatt syn

Orienteringssvarigheter

Maéste fardas i rullstol

Rullstolsburen

Séngbunden

Maste fardas liggande

Nedsatt tal

Nedsatt horsel

Annat, ange vad:

Kan du ga i vanlig trappa?
Ja
Nej

Kan du ga enstaka trappsteg?

Ja

Nej

Beskriv funktionsnedsattningen och svarigheterna med att resa med allmanna kommunikationer till och

frén resmalet:
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Resans andamal

Rekreation, ange vad:

Fritidsverksamhet, ange vad:

Enskild angelagenhet, ange vad:

Ansodkan avser

Avresa

Avresa fran (gatuadress och ort) Till adress (gatuadress och ort)

Datum Tid Telefonnummer dér resan kan bekraftas
Aterresa

Avresa fran (gatuadress och ort) Till adress (gatuadress och ort)

Datum Tid Telefonnummer dér resan kan bekraftas

Mojliga fardsatt for sokt resa
Kan du resa med allmanna kommunikationer om du har en annan person med som stéd under resan?

Ja
Nej

FOr resenarer som kan resa med allméanna kommunikationer
Jag kan resa med (flera alternativ kan markeras)

Tag Buss

Flyg Annat fardmedel, ange vilket:

Jag behéver

Hjalp vid pa- och avstigning samt vid byte

Aka taxi till och frén station/flygplats

Aka specialfordon till och frén station/flygplats

For resenarer som inte kan resa med allmanna kommunikationer
Jag kan resa med (flera alternativ kan markeras)

Taxi

Specialfordon

Bartaxi

Behovs fardtjanstresor pa besdksorten?

Ja, antal resor

Nej
Om ja, beskriv behovet

Ledsagare (Ledsagaren hjalper till under resan)
Ansokan avser rétt till att ha ledsagare

Ja, antal:
Nej

Om ja, beskriv ditt behov av ledsagare

Namn Ledsagare Fodelsedr ledsagare
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Medresenar
Ansokan avser rétt till att ha medresenar. Medresenaren ger stod vid resmalet.

Ja, antal:

Nej

Om ja, beskriv ditt behov av medresenar

Hjalpmedel

Hjalpmedel som maste tas med
Rollator (vikbar) Latt elrullstol
Rollator (ej vikbar) Tung elrulistol
Manuell rullstol (vikbar) Annat, ange vad:

Manuell rullstol (ej vikbar)

Rullstol

Langd Bredd Hojd Djup Vikt

Elrulistol, typ av batteri

Torrcell/gelé Vatcell/Litium

Bagage

Beskriv det bagage du tanker ta med dig. Bagage far tas med i den omfattning som kan ténkas bara sjalv

Foretradare

Eventuell god man/forvaltare, ombud eller vardnadshavare (for minderarig)
Fornamn Efternamn
Utdelningsadress Postnummer
Ort Telefon

E-postadress

Bifoga fullmakt for ombud respektive kopia pa forordnade som god man/forvaltare

Kontaktperson eller person som hjalpt till med ansokan
Fornamn Efternamn

Telefon E-postadress

Behov av tolk
Behover du tolk vid kontakt med handldggare?
Ja, ange sprak:

Nej
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Ovriga upplysningar

Bilagor

Lakarutlatande for ny ansékan

Fullmakt for ombud

Forsékran

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat ar riktiga i alla delar. Om det intraffar
forandringar som paverkar min formaga att resa med allmanna kommunikationer eller min formaga att
forflytta mig pa egen hand kommer jag omgaende meddela detta.

Jag lamnar mitt medgivande till att handlaggaren kontaktar person inom kommun, halso- och sjukvard eller
annan myndighet for att hamta in utlatanden eller uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen.
Uppgifterna skyddas enligt 29 kapitlet 6 och 7 §8§ Offentlighets- och sekretesslagen.

Jag ar inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomforande av
fardtjansttransport kan komma att behandlas i dataregistret i den omfattning som behdvs for tjansten.

Underskrift
Ort och datum Underskrift

For minderarigt barn behovs bada vardnadshavares underskrift alternativt intyg om enskild vardnad.

Ort och datum Underskrift

Kryssa har om beslut/information &ven ska skickas till vardnadshavare med adress enligt sida 1.
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Information om riksfirdtjinst

Vad ér riksfiardtjinst?

En kommun ska pa de villkor som anges i lagen om riksfardtjanst (1977:735) lamna ersittning for
reskostnader till personer som till f6ljd av en stor och varaktig funktionsnedséttning maste resa pa ett
sarskilt kostsamt sitt.

Riksfardtjénst far inte anvandas for resor som staten, kommunen eller regionen, enligt annan lag eller
forordning, ar skyldig till att ordna eller betala. Det géller t.ex. sjukresor och resor 1 tjédnsten eller
arbetslivsinriktad rehabilitering m.m. Vid resa med riksfardtjanst ska tillstindshavaren betala en avgift
(egenavgift) som motsvarar normala reskostnader med allmé@nna kommunikationer. Regeringen
meddelar ndrmare foreskrifter om dessa avgifter. Ersittning for en riksfardtjanstresa ldimnas med ett
belopp som motsvarar skillnaden mellan reskostnaden och egenavgiften. Ersittningen betalas ut av
kommunen till den som utfort transporten.

Vem kan fa riksfardtjianst?

Riksfardtjanst ar behovsprévad och medges den som till f6ljd av en stor och varaktig
funktionsnedsattning maste resa pa ett sarskilt kostsamt satt i forhallande till det som anses som
normala reskostnader. Om den som ansoker om riksfardtjanst behdver ledsagare under resan ska
tillstandet galla aven ledsagaren. Tillstand for riksfardtjanst far forenas med foreskrifter om fardsétt.

Riksfardtjanst kan endast beviljas av den kommun déar man ar folkbokférd. Som komplement till lagen
utfardar kommunen riktlinjer. Tillstand for riksfardtjanst kan meddelas om resan gors inom Sverige
fran en kommun till en annan kommun utanfér det omréade dar vanlig fardtjanst kan nyttjas. Andamalet
med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller nagon annan enskild angelagenhet.

Riksfardtjanst kan inte erhallas enbart p.g.a. att allmanna kommunikationer saknas eller &r daligt
utbyggda.

Ledsagare

Den som reser med riksfardtjanst kan vid behov fa hjalp av forare eller annan personal med att hamtas
och lamnas pa avtalad plats, komma in och ut ur fardmedel, spanna fast sakerhetsbaltet samt att béra
normalt resgods till och fran fardmedlet. Om den som beviljas riksfardtjanst behéver hjalp for att klara
av sjalva resan kan tillstand ges for att ta med ledsagare/reshjélp. Enbart behov av hjalp pa resmalet
berattigar inte tillstand for ledsagare.

Utredning och beslut

Ansokningar som riksféardtjanst utreds av en handlaggare hos Kollektivtrafikmyndigheten i
Vésternorrlands 1an. Om det behévs kan kommunen begara att den sokande inkommer med
lakarutlatande (ev. fran lakare med specialistkompetens). Lakarutlatandet ska innehalla uppgifter om
funktionsnedsattningen, dess inverkan pa sokandens formaga att resa med allmanna kommunikationer,
funktionsnedséattningens omfattning och varaktighet samt lakarens uppfattning om behovet av
riksfardtjanst.

Den stkande har alltid ratt att ta del av utredningen och lamna synpunkter innan beslut fattas. Beslut
om riksfardtjanst kan 6verklagas hos forvaltningsratten.
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