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» | Vargarda
9 kommun
Blankettanvisning:
Ifylld anstkan sands eller [amnas till handlaggare enligt

adress till hdger. Vid fragor kontakta oss pa
tfn. 0322-600 600.

Uppgifter

ANSOKAN
om fardtjanst

Skickas till:
Vargarda kommun
447 80 Vargarda

Efternamn ,Férnamn

Personnummer

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och ort

Har haft fardtjanst tidigare
[]Ja [ Nej

Bostaden ligger

[] Bottenplan [] Ovriga vaningar

Hiss finns
[ Nej

[JJa

Hjalpmedel
[JRollator []Rullstol  [] Hopvikbar rullstol
] Elrulistol  [] Permobil [] Annat

Har du fatt bilstéd fran Forsakringskassan?

[JJa [ Nej

Beskrivning av funktionsnedsattning samt varfér allménna kommunikationer ej kan anvandas (ifylles alltid

av den s6kande)

Ar funktionsnedséttningen bestadende i minst 6 manader?

[JJa

[ Nej [JJa

Kan du flytta 6ver fran rullstolen till annat sate?

[ Nej

Forflyttningsmoéjligheter — Jag klarar av att:

Sjalv forflytta mig mellan bostad och narmaste busshallsplats |Stiga pa/av buss

Ga i trappa

[JJa [ Nej [JJa [ Nej [Jua [ Nej

Fardsatt

[ Taxi

Utrymmesbehov i fordonet

[] Specialfordon [] Normal utrymme [] Extra utrymme

Placering i fordonet
[] spelar ingen roll [C] Endast framsate (maste styrkas av lakare)

Behov av ledsagare under resan i fordonet

[ Nej [] Ja (maste styrkas av lakare)

Intygande

Jag har fatt information om fardtjanst och samtycker till att:

— Handlaggare tar nddvandiga kontakter med andra verksamheter inom kommun/landsting och myndigheter som behdvs
fér utredning.
— Registrering i kommunens register sker, uppgifter kommer att [Amnas ut for att resan ska kunna goras.
Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga. Jag férbinder mig att meddela férandringar som kan paverka mitt
behov av fardtjanst.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras | Namnfortydligande

for diarium, handlaggning och arkivering.
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	Ja: Off
	Nej: Off
	Bottenplan: Off
	#C3#96vriga v#C3#A5ningar: Off
	Kryssruta 1: Off
	Kryssruta 2: Off
	Rollator: Off
	Rullstol: Off
	Hopvikbar rullstol: Off
	Elrullstol: Off
	Permobil: Off
	Annat: Off
	Kryssruta 3: Off
	Kryssruta 4: Off
	Textf#C3#A4lt 1: 
	Kryssruta 5: Off
	Kryssruta 6: Off
	Kryssruta 13: Off
	Kryssruta 14: Off
	Kryssruta 7: Off
	Kryssruta 8: Off
	Kryssruta 9: Off
	Kryssruta 10: Off
	Kryssruta 11: Off
	Kryssruta 12: Off
	Taxi: Off
	Specialfordon: Off
	Normal utrymme: Off
	Extra utrymme: Off
	Spelar ingen roll: Off
	Endast frams#C3#A4te (m#C3#A5ste styrkas av l#C3#A4kare): Off
	Nej_2: Off
	Ja (m#C3#A5ste styrkas av l#C3#A4kare): Off
	Namn: 
	Gatuadress: 
	Postnr:       
	Postort: 
	Personnummer: 
	E-post: 
	Underskrift_Ort: 
	Underskrift_Datum: 
	Namnf#C3#B6rtydligande: 


