DIN TUR

Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten
i Vasternorrlands lan

Ansdkan om fardtjanst

Sidlav6

Ansokan skickas till
Kollektivtrafikmyndigheten i
Visternorrlands 14n fardtjénst
Box 143

84122 Ange

Det ar viktigt att du besvarar alla fragor och fyller i hela blanketten. Den kan annars behova kompletteras vilket
fordrojer handlaggningen av ditt drende. Se dven information till dig som soker fardtjanst.

Ansokan giiller:

Nytt tillstand

Forléngt tillstand

Andring av befintligt tillstind

Om dig Kontaktuppgifter

Ansoker om:

Personbil

Specialfordon

Ledsagare

Namn

Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress

Postnummer

Ort

Telefon inklusive riktnummer/mobilnummer

E-postadress

Infor kontakten med dig
Har du haft firdtjanst tidigare?

Ja, om Ja, vilken kommun? Nej
Behover du tolk?
Ja, om ja, vilket sprak? Nej

Vem vill du helst att vi kontaktar om vi behéver mer uppgifter?

Mig sjalv

Kontaktperson enligt nedan

Eventuell kontaktperson (ytterligare virdnadshavare)
Exempelvis god man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare med annan adress dn ovan.
Kopia pé registerutdrag for god man/forvaltare ska alltid skickas med ansokan.

Namn

Telefon

Bostadsadress

Postnummer

Ort

Relation till den s6kande

E-postadress




Om din funktionsnedséttning (tink pa att inte hinvisa till tidigare utredning eller likarutlitande)
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Beskriv din funktionsnedséttning/sjukdomar sa tydligt som mgjligt och vilka svarigheter de medfor

Nér uppstod funktionsnedséttningen?

Funktionsnedsittningen beriiknas piga

Mindre 4n 3 ménader

Tills vidare

3- 12 manader

Vet ¢j

Gingformiga/ganghjilpmedel

Fragorna giller med eventuellt hjalpmedel och i egen takt

Kan du forflytta dig gdende med eventuellt hjalpmedel och i egen takt?

Ja, cirka meter totalt

Nej, ga vidare till Rullstol

Anvinder du oftast nigon form av ginghjilpmedel

utomhus?

Ja

Nej

Om du anviinder nigon form av hjilpmedel utomhus, vilket/vilka hjéilpmedel anvinder du?

Krycka Ledarhund (assistanshund)
Rollator Markeringsképp for synskadade
Gabord Annat (képp, stavar)

Behover du alltid hjalp av annan person om du ska

kunna gi utomhus?

Ja

Nej

Om Ja, beskriv varfor




Vad klarar du normalt sett? Kryssa for det so

m stimmer in pa dig
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G4 endast inomhus

trosklar

Hantera normala hinder som trottoarkanter och

G4 bade inomhus och utomhus

G4 i trappa med ricke

G4 i backig miljo

G4 enstaka trappsteg med stod

Kommentar

Rullstol

Anvinder du rullstol vid forflyttning utomhus?

Ja

Nej, gé vidare till Resa med kollektivtrafiken

Om ja, vilken eller vilka?

Manuell rullstol

Elmoped/elskoter

Eldriven rullstol

Annat hjilpmedel

Om du har manuell rullstol, kan du kora den

sjilv?

Ja, kortare strickor

Nej, inte alls

Ja, dven langre stréckor

Du som har elrullstol/elmoped, kan du kira d

en i och ur firdtjinstbilen utan hjilp?

Ja

Nej

Kan du flytta éver fran rullstolen till ett siite i

bil med lite stod av chaufforen?

Ja

Nej

Om nej, ir din rullstol godkiind att anviinda som site vid fird?

Ja

Nej

Ar du i behov av att sitta i rullstolen under fird?

Ja

Nej
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Resa med kollektivtrafiken — kryssa for det som stimmer bist

Du kan resa sjilvstandigt med buss/tag.

Du kan resa med buss/tdg bara om nagon dker med dig och hjélper dig.

Det dr helt omojligt for dig att resa med buss/tdg dven om négon &ker med dig.

Beskriv vilken hjdlp du behdver eller varfor det dr omdjligt for dig att resa kollektivt.

Behov av hjilp vid resa med fardtjinstens fordon

Behover du hjilp for att kunna ta dig till/fran firdtjinstfordonet?

Ja Nej

Behdover du hjilp under under firden i firdtjinstfordonet och har behov av ledsagare?

Ja Nej

Ansoker du om annan extra service/tillstind (t.ex. ensamikning, liggande transport, extra ledsagare?

Ja Nej

Om Ja, beskriv vilken hjilp du behdver eller extra service du ansdker om och varfor du behdver den

Bostad
Ligenhet
Markplan (inga trappor) Ej markplan, antal trappor:
Hiss finns Hiss finns inte
Villa
Trappa ute Trappa inne
Ramp finns Hiss finns
Séarskilt boende inom dldreomsorgen eller LSS-omsorg
Ja, boendets namn:

Ovrig information (exempelvis hjilpinsatser i hemmet si som hemtjinst, trygghetslarm, hemsjukvérd etc.)
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Arbetsresa

Ansoker dven om arbetsresa till/fran arbetsplats/vuxenutbildning

Om arbetsresa, ange namn och adress till arbetsplats/vuxenutbildning

Medicinskt utlatande

Bifogar medicinskt utlaitande med ansdkan

Medicinskt utldtande inkommer inom kort

Inget medicinskt utlaitande kommer att bifogas

Vilken hilso/vérdcentral ar du listad pa:

Forsakran

Jag forsdkrar pa heder och samvete att de uppgifter jag 1amnat &r riktiga i alla delar. Om det intraffar
fordndringar som péverkar min forméga att resa med allménna kommunikationer eller min férméga att
forflytta mig pa egen hand kommer jag omgéende meddela detta.

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

Jag ar inforstadd med att de personuppgifter om mig som dr nédvéndiga for genomforande av
fardtjansttransport kan komma att behandlas i dataregistret i den omfattning som behovs for tjédnsten.

Underskrift
Ort och datum Underskrift

For minderérigt barn behdvs bada vardnadshavares underskrift alternativt intyg om enskild vérdnad.

Underskrift
Ort och datum Underskrift

Kryssa hidr om beslut/information dven ska skickas till vardnadshavare med adress enligt sida 1.

Om du vill mejla in din ansékan kan du gora det pé fardtjanst@dintur.se



mailto:fardtjanst@dintur.se
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Till dig som ansoker om fardtjanst

Férdtjanst ar en anpassad typ av kollektivtrafik som finns till for personer med olika typer av
funktionsnedséttningar. Precis som i den 6vriga kollektivtrafiken reser man tillsammans med
andra, men resorna sker 1 anpassade personbilar eller rullstolsbussar.

Ritt till firdtjénst

Du kan beviljas fardtjdnst om du har en funktionsnedséttning, fysisk eller psykisk, som innebér att
du har vdsentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att resa med kollektivtrafiken.
Férdtjansten ersétter inte obefintlig eller daligt utbyggd kollektivtrafik.

Lag (1997:736) om fardtjanst reglerar for vem och hur fardtjansten ska fungera.
Kollektivtrafikmyndigheten har ocksé regler och tillampningsforeskrifter som mer 1 detalj
beskriver hur lagen ska tilldmpas.

Foraren hjalper till

Foraren kan alltid hjdlpa dig in 1 och ut ur bilen. Féraren kan dven hjilpa till med handbagage och
hjdlpmedel. Innan resan startar ska kan foraren hjélpa till att spdnna sikerhetsbéltet om du inte
klarar det sjdlv.

Foraren kan ocksa hjdlpa till med att himta och Idmna dig i bostaden.

Sillskap och hjilp pa resan

Du har ritt att ta med dig en medresendr som séllskap pa resan. Medresendren dker med mot en
egenavgift och méste folja med under hela resan. Behdver du mer hjilp utifran din
funktionsnedséttning dn vad foraren kan ge dig kan du ansdka om ledsagare. En person som reser
med som ledsagare ska kunna ge dig den hjélp du behover under resan. Ledsagaren reser med
under hela resan utan att betala, och det &r du sjdlv som méste ordna fram denne person.

Firdtjinst géller inte for resor till sjukviarden
For att dka till lakare, tandlékare eller en sjukvardande behandling dker man sjukresa. Sddana resor
ar inte fardtjénst.
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