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Ansokan om sarskild kollektivtrafik/fardtjanst

Sarskild kollektivtrafik/fardtjanst

Fardtjanst ar en del av kollektivtrafiken for den som pa grund av funktionshinder har stora svarigheter
att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmdnna kommunikationsmedel. Funktionshindret ska
beradknas vara i minst tre manader. Det ar endast funktionshindret som ar avgérande for ratten Hill
fardtjanst. Fardtjanst beviljas inte pa grund av att allmanna kommunikationsmedel saknas. Ett
fardtjansttillstand kan kombineras med individuella foreskrifter och villkor. Fardtjanst far inte nyttjas for
resor till och fran halso- och sjukvard. Fér dessa resor bokas via sjukvarden.

Ledsagare

Den som behdver hjalp i fordonet under sjalva resan kan beviljas ledsagare. | férarens uppdrag ingar
hjalp vid i- och urstigning samt hjalp vid i- och urlastning av hjalpmedel och normalt bagage. Observera
att det ar du sjalv som anlitar ledsagare. For fardtjanstberattigade barn under 7 ar ar ledsagare
obligatoriskt.

Medicinskt utlatande
Om ansdkan behover kompletteras med medicinskt utlatande kan handlaggare be dig inkomma med
detta. Har du ett aktuellt medicinskt utlatande kan du bifoga detta med ansékan.

Personuppgifter
Namn Personnummer (12siffror)
Folkbokforingsadress Postnummer och ort
Telefonnummer Folkbokféringskommun
E-post

Eventuell kontaktperson

|:| God man* |:| Ombud CJAnnan, ange relation till sbkande
[ Forvaltare* O

Namn Telefonnummer

Namn Telefonnummer

*Kopia av registerutdrag/fullmakt ska bifogas.

Vid kontakt med dig gallande ansékan

. Om ja, ange vilket sprak
Behdver du tolk? O Ja I Nej [ Dovtolk

Vem vill du helst att vi kontaktar?  [] Mig sjalv  [] Féretradare, enlovan [] Annan, ange nedan

Namn Telefonnummer
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Min bostad
Om lagenhet? Ange Yttertrappa, ange steg
vaningsplan. [] Hiss [J Ramp
Namn pa boende, ange avdelning
Sérskilt [ Ja [ Nej
boende?
_ Ja
DJa D Nej Ingang pa markplan? Nej
Villa? Ange trappsteg
Funktionsnedséttningar av vikt for ansékan
Ange ev fysiska och/eller psykiska skador/sjukdomar.
Beraknad varaktighet
3-6 manader 6-12 manader Mer an 12 manader Vet gj

Forflyttningsformaga

Beskriv pa vilket satt du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand.

Gangférmaga/Hjalpmedel

Anvander du hjalpmedel vid forflyttning, vilket/vilka?

[ Kapp/krycka  [] Rullstol
[JRollator [ Service-/ledarhund (bifoga intyg)
[ El-rulistol [J Annat, ange vad:

Hur langt kan du maximalt forflytta
dig? (med ev. hjalpmedel)

[Jo-50m []50-200m []>200m

Kan du ga i trappor?

Oua [OJa, med svarighet O Nej

Behov av hjilp under resa med fardtjanst, fordon

Behover du hjélp av ledsagare i fordonet under resan?

[JJa [INej

Om ja, beskriv vilken hjalp du behéver i fordonet under resan och varfor
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Formaga att resa med buss.

Kan du resa med buss

] Ja, pa egen hand O Ja, med stdd av annan person O Nej

Behov av hjalp vid resa med fardtjanstfordon.
Fyll i det som stammer in pa dig.

----- Jag kan sjalv ta mig till fordonet

----- Jag kan ta mig till fordonet med férarens hjalp

Beskriv utforligt ditt hjalpbehov vi fardtjanstresan.

Ovriga upplysningar

Underskrift jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift sokande/foretradare

Underskrift

Underskrift

Myndigheten hanterar alla personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen GDPR artikel 6 e och
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Ansokan skickas till: Kontaktuppgifter:
Asele Kommun Telefon: 0941--14051, 0941-14050
Vasagatan 5 Vardagar 09:00-09.45

919 85 ASELE E-post : bistand@asele.se



