o - ANSOKAN OM FARDTJANST ENLIGT
ol K J FARDTJANSTLAGEN

KOMMUN

Personuppgifter i ansdkan behandlasi enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar fér lagras och bearbetas i register
av Sociala sektorn. Du har rétt att begéra utdrag och réttel ser.

Sokande
Efter- och férnamn Personnummer
Adress, postadress Telefonnummer

Anledning till ansbkan
[ ] Ny ansdkan om fardtjanst [ ] Omprévning av tidigare beviljad fardtjanst
[] Heladret [ ] Endast vinterhalvéret [ ] Annan tidsperiod

Kan du dka med kollektivtrafik (busseller tag)?
[] Ja paegenhand [] Ja omnégon foljer med och hjalper mig [ ] Nej

Beskriv funktionshindret du har for att inte klararesa med kollektivtrafiken?

Ar du beroende av hjalpmedel for att forflytta dig? Ange vilka:

Har du behov av ledsagar e/assistant/forarhjalp under resan?
[ ] Ledsagare [ ] Assistans/forarhjalp [ ] Nej

M edgivande

Harmed medger jag att erforderliga uppgifter for bedémning av detta drende far inhamtas fran
forsakringskassa, sjukvard samt socialtjanst.

Sokandens under skrift

Datum ‘Namnteckning Behjélplig vid ansdkan

Vad &r fardtjanst Hur anstker man

Fardtjansten ar ett komplement fér funktionshindrade Du anstker om férdtjanst genom att skickain
personer som inte pa egen hand klarar att fardas kollektivt. e en skriftlig anstkan

Fardtjansten utfor persontransporter med taxibilar, e vid behov kan ett |akar utlatande som
rullstolstaxi samt barbil. styrker funktionshindret begéras.
Beslutet

Du fér ett skriftlig beslut inom atta veckor fran att dina ansokningshandlingar inkommit till oss.
Beviljas du bistand far du ytterligare information tillsammans med beslutet om hur fardtjansten fungerar.

Ansokan skickastill Sociala sektorn, 575 80 EKSJO




