Utlatande

till ansdkan om fardtjanst

(4] .
e Grastorps kommun

Utlatandet kan utfardas av ldkare, sjukskdoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan med
specialistkompetens.

Information till dig som skriver utldtandet

Ratt till fardtjanst provas enligt Lagen om fardtjénst (1997:736) § 7

“Tillstand till fardtjdanst skall meddelas dem som pa grund av funktionshinder, som inte endast dr
tillfalligt, har visentliga svarigheter att forflytta sig pd egen hand eller att resa med allmdnna
kommunikationsmedel"”

Personuppgifter

Namn sdkande: Personnummer:

Utlatandet dr baserat pa:

[J Undersokning av sokanden [ Journalanteckningar
(1 Uppgifter fran sdkanden, utan undersokning L) Personlig kdnnedom sedan:
(] Uppgifter fran anhorig eller god man 0 Annat, ange vad

Diagnos (pd svenska)

Genomford, pagiende eller planerad behandling

Funktionsnedsittning (relaterat till mojlighet att forflytta sig och att resa med kollektivtrafik)

1 Mindre 4n 3 ] 3—12 ] Tills vidare ] Vet
inte
manader manader

Funktionsnedséittningen

beriknas besta:




Klarar sokanden foljande

L1 Ja ] Nej

Klarar sokanden att dka buss eller tag? Om ja, motivera ditt stillningstagande

Motivera ditt stillningstagande

Hur langt kan sokanden g& med ganghjdlpmedel maximalt meter.

Vilka hjilpmedel vid forflyttning anviinder sokanden

O Inget hjlpmedel [ Stodképp/krycka [ Rollator L1 Képp for synskadade

] Ledarhund (] Annat, ange vilket

Sokanden anvinder hjdlpmedel [ Ibland LI Alltid

Vid resa

Sokanden behdver fardas sittande 1 rullstol med specialfordon.

Forklara varfor.

Sokanden behover firdas sittande 1 framsétet pa fordonet.

Forklara varfor.

Sokanden klarar inte sjélva resan i fordonet utan hjilp och behover ledsagare. (] Ja

Forklara varfor.

Ovrig information

Ort och datum Telefon

Titel och namnteckning

Namnfortydligande

Tjénstestélle och eventuell specialistkompetens

Utlatandet skickas till: Firdtjinsthandliggare, Gristorps kommun, 467 80 GRASTORP



