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Gristorps kommun

Ansodkan om fardtjanst

Det ar viktigt att du besvarar alla fragor och fyller 1 hela blanketten.
Den kan annars behova kompletteras vilket fordréjer handlaggningen av ditt drende.

Ansokan giller: [J Nuytt tillstand (0 Forlingt tillstand

Kontaktuppgifter

Namn: Personnummer:
Bostadsadress:

Postnummer: Ort: Folkbokféringskommun:
Telefon dagtid: Telefon mobil: E-post:

Behjilplig med ansokan

Namn: Relation till s6kanden:

Telefon dagtid: E-post:

Vill du att denna person ska kontaktas i forsta hand, vid till exempel ytterligare frigor? Ll Ja O Nej

Eventuell god man, forvaltare, ombud eller virdnadshavare

Kopia pa forordnande som god man, forvaltare och fullmakt for ombud ska bifogas.
Ansokan ska vara undertecknad av denna person.

Namn: Telefon dagtid:

Adress:

Postnummer: Ort:
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Beskrivning av funktionsnedsittning samt varfor allméinna kommunikationer ej kan anvindas

Funktionsnedsttningen (] Mindre én 3 ] 3—12 L Tills vidare [] Vetinte
beriknas besta: manader manader

Nir uppstod Datum:

Bifogar du ett utlitande av [J Nej
funktionshindret?

legitimerad personal?

e Forsta gdngen du ansoker om fardtjénst.

e Om ditt hilsotillstdnd forsdmrats och detta kommer paverka
Utlatande av legitimerad fardtjénsten

personal ska alltid bifogas: Utldtande av legitimerad personal kan dven begdras vid fornyelse

eller fordndring av fardtjdnsttillstandet. Hembesok eller personligt
mote kan bli aktuellt.

Klarar du foljande

Jag kan gé i vanlig trappa med ledstang. [ Ja [ Nej
Jag kan klara enstaka trappsteg. [ Ja [ Nej
Stiga pa och av en buss. [ Ja [ Nej
Skulle du klara av att aka buss eller tdg? [ Ja [ Nej
Jag kan med génghjilpmedel gd maximalt meter.
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Vilka hjalpmedel vid forflyttning anviinder du

U Inget hjalpmedel [ Stodkdpp/krycka [ Rollator [ Képp for synskadade

] Ledarhund (1 Annat, ange vilket

Vilka av dessa hjdlpmedel behdver du ta med vid

resa?
For dig som anvénder rullstol
Vilken sorts rullstol anviander du? [J Manuell [ Eldriven

Kan du flytta 6ver frin rullstolen till ett séte i bil ] Ja [0 Nej
med lite stod av chaufforen?

Om du anvéinder eldriven rullstol, kan du kora den [ Ja [J Nej, beskriv vilken hjélp du
i och ur fardtjanstbilen utan hjélp? behver hir nedanfor.

Nedanstiende punkter méste styrkas i utlitandet fran legitimerad personal for att beviljas

Jag behover fardas sittande i rullstol med specialfordon. L] Ja

Jag behover fardas sittande 1 framsétet pa fordonet. L1 Ja

Forklara varfor.

Jag behover mer hjalp &n vad jag kan fé av chaufforen under sjilva resani ] Ja
fordonet och ansoker darfor om att f4 medfora ledsagare.

Forklara varfor.

Ovriga fiardtjianstresor

Min ansékan géller bade vanligt fardtjénsttillstind och nedanstaende 6vrig resa. 7] ,

Arbets- och utbildningsresor

Jag ansoker om resor till och fran arbete eller utbildning. ] Ja
Bifoga anstdllningsbevis eller antagningsintyg.

Ange namn och adress till arbetet eller skolan.
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Fortsiittning évriga firdtjinstresor

Resor till dag- och daglig verksamhet

Jag ansOker om resor till och fran dagverksamhet eller daglig verksambhet. (] Ja
Gdller endast om du beviljats bistdand i form av sadan verksamhet.

Verksamhetens namn.

Ovrig information

Forsakran

Jag forsdkrar hdrmed att 1dmnade uppgifter ar riktiga. Om det intréffar fordndringar, som gor att jag
inte langre behover fardtjanst, kommer jag omgaende meddela detta.

Jag ldmnar mitt medgivande till att handldggare kontaktar person inom kommun, hélso- och sjukvdrd
eller annan myndighet for att hdamta in utldtanden eller uppgifter av betydelse for
fardtjdnstutredningen. Uppgifterna skyddas enligt 29 kap. 6-7 §§ Offentlighets- och sekretesslagen.
Jag dr inforstadd med att de personuppgifter om mig som dr nédvindiga for utredning och
genomforande av fardtjdnsttransport kommer att behandlas i dataregister. Du kan ldsa mer om hur
kommunen behandlar personuppgifter pa www.grastorp.se

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Ansdkan skickas till: Firdtjinsthandliggare, Gristorp kommun, 467 80 GRASTORP


http://www.grastorp.se/
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