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AnsoOkan om tillstand for fardtjanst

MARIESTAD Behdver du tolk? Om ja, ange sprak
Information Ja |_INel
Fardtjanst

Fardtjanst ar en del av kollektivtrafiken som beviljas efter individuell prévning, enligt Lag om fardtjanst (LAG 1997:736). Du kan
beviljas fardtjanst om du har funktionshinder som gor att du har vasentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att resa
med allmanna kommunikationsmedel. Ditt funktionshinder maste ocksa ha en varaktighet om minst tre manader, fran
ansokningstillfallet. Avsaknad av korkort, hog alder eller att det inte finns bussférbindelser ar inte nagot skal till att fa tillstand till
fardtjanst.

Sokanden

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Folkbokféringskommun
Telefonnummer Mobilnummer

Ev. god man/forvaltare*, ombud* eller vardnadshavare (for minderariga) |God mans/forvaltares etc. telefonnummer

God mans/forvaltares, ombuds, vardnadshavares gatuadress God mans/forvaltares etc. postnummer och ort

Eventuell kontaktperson eller behjalplig med anstkan, namn Kontaktpersons telefonnummer

*kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas ansokan

Funktionshinder For att kunna gor en korrekt bedémning ber vi dig beskriva ditt funktionshinder och pa vilket satt och
utstrackning du har svarigheter att forflytta dig pd egen hand eller att resa med allmanna kommunikationer.
Ange synliga och/eller dolda funktionshinder, t.ex. nedsatt gdngférmaga, orienteringshandikapp, allergier, fobier eller annat.

Skickas eller lamnas in till

Postadress Bestksadress Telefon Fax Hemsida

Féardtjansthandlaggare Drottninggatan 1 0501-75 6554 0501-75 6559 www.mariestad.se
542 86 MARIESTAD MARIESTAD


http://www.mariestad.se/
mperwi1012
Överstruket
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Eventuella ganghjalpmedel
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Jag anvander ganghjalpmedel Ja Nej Om ja, Nar? Alltid Oftast Ibland Sallan

Jag anvander foljande ganghjalpmedel ute: Ké&pp/kryckor Rollator/gastol Rullstol, manuell Rullstol, eldriven
Stod/hjalp av annan person Teknikképp/markeringskapp for synskadad Ledarhund
Annat:

Med dessa ganghjalpmedel kan jag forflytta mig utomhus sommartid Ja Nej

Med dessa ganghjalpmedel kan jag forflytta mig utomhus vintertid Ja Nej

Jag anvander foljande ganghjalpmedel inne: Ké&pp/kryckor Rollator/gastol Rullstol, manuell Rullstol, eldriven
Stdd/hjalp av annan person Teknikkapp/markeringskapp for synskadad Ledarhund
Annat:

For dig som anvander rullstol

Jag klarar en forflyttning fran rullstol till bilsate med chaufférens hjalp Ja Nej

Jag maste sitta kvar i rullstol under resan Ja Nej

Géangstracka

Jag kan med ganghjalpmedel ga/forflytta mig max

Jag kan gd i vanlig trappa med ledstang

Ja

Ja

Jag klarar enstaka trappsteg

Nej

Nej

meter utan vilopaus och max

meter med vilopaus

Nuvarande fardsatt

Jag reser med bil

Jag reser med buss/tag

Jag reser med Nartrafik!

Jag reser med Taxi

Jag reser med annat fardmedel, ange vad:

Jag kor bilen sjalv

Nagon annan skjutsar mig

Jag kan endast resa med buss/tdg om annan person féljer med pa resan

Jag kan inte resa alls med buss/tag inte heller med hjalp av annan person

Hjélpbehov i samband med resor

Jag behover hjalp med att ta mig till bilen/fordonet

Jag behdver mera hjalp under sjalva resan (transporten) an vad jag

kan fa av chaufféren och ansoker om ledsagare

Ange annat hjalpbehov:

Ja

Ja

Nej

Nej

1 Nartrafik ar till for alla som vill resa till och fr&n en adress pa landsbygden dar det inte finns kollektivtrafik pa néra héll. Resan kérs med taxibilar

och inom vissa tidsintervaller. Resendren hamtas upp i bostaden (pa landsbygden) och kors till en Nartrafikhallplats (i tatorten).
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Bostadens lage

Min bostad ligger pa:

Bottenvaning

Annan vaning, ange vaningsnummer______ Finns hiss? Ja Nej
Avstandet till narmaste anvandbara/tillgangliga hallplats ar meter
Ovrigt
Jag har haft fardtjanst tidigare Nej Ja sedan ar i kommun
Jag har beviljats bilstod fran forsakringskassa Jaar Nej
Jag har hjalpinsatser i hemmet Ja Nej

om ja, vilka hjalpinsatser:

Ovriga upplysningar och kommentarer

Jag forsdkrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedséattning har
vasentliga svarigheter att forflytta mig pa egen hand eller anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Om det intraffar
forandringar, som gor att jag inte langre ar i behov av fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhdmtas fran, intygsskrivande ldkare och i
forekommande fall tjansteman hos kommunen, halso- och sjukvarden eller forsakringskassan, som har uppgifter av
betydelse for fardtjanstutredningen.

Jag ar inférstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomforande av fardtjansttransport
kommer behandlas enligt géllande lagstiftning for behandling av personuppgifter i personregister hos
bestallningscentral och transportforetag som utfor fardtjansttransporter. Alla uppgifter ar sekretesskyddade.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande




