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ANSÖKAN OM FÄRDTJÄNST ENLIGT

FÄRDTJÄNSTLAGEN






Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register

av Sociala sektorn. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.









Sökande


Efter- och förnamn

     
Personnummer

     


Adress, postadress

     
Telefonnummer

     










Anledning till ansökan





 FORMCHECKBOX 

Ny ansökan om färdtjänst                               
 FORMCHECKBOX 
 Omprövning av tidigare beviljad färdtjänst


 FORMCHECKBOX 

Hela året
           FORMCHECKBOX 
   Endast vinterhalvåret

                       FORMCHECKBOX 
  Annan tidsperiod











Kan du åka med kollektivtrafik (buss eller tåg)?







 FORMCHECKBOX 

Ja, på egen hand               FORMCHECKBOX 
   Ja, om någon följer med och hjälper mig         FORMCHECKBOX 
  Nej














Beskriv funktionshindret du har för att inte klara resa med kollektivtrafiken?







     


     










Är du beroende av hjälpmedel för att förflytta dig? Ange vilka:      


     










Har du behov av ledsagare/assistant/förarhjälp under resan?







 FORMCHECKBOX 

Ledsagare                         FORMCHECKBOX 
   Assistans/förarhjälp                                           FORMCHECKBOX 
  Nej






















Medgivande















Härmed medger jag att erforderliga uppgifter för bedömning av detta ärende får inhämtas från







försäkringskassa, sjukvård samt socialtjänst.















Sökandens underskrift





Datum

Namnteckning                                                                  Behjälplig vid ansökan





     











Vad är färdtjänst                                                             Hur ansöker man







Färdtjänsten är ett komplement för funktionshindrade             Du ansöker om färdtjänst genom att skicka in

personer som inte på egen hand klarar att färdas kollektivt.     ( en skriftlig ansökan







Färdtjänsten utför persontransporter med taxibilar,                  ( vid behov kan ett läkarutlåtande som
rullstolstaxi samt bårbil.                                                               styrker funktionshindret begäras.







                                                                                                       







Beslutet







Du får ett skriftlig beslut inom åtta veckor från att dina ansökningshandlingar inkommit till oss.







Beviljas du bistånd får du ytterligare information tillsammans med beslutet om hur färdtjänsten fungerar.

Ansökan skickas till Sociala sektorn, 575 80 EKSJÖ

