Vargarda kommun

Blankettanvisning:

Ifylld ans6kan sands eller Iamnas till Medborgar-
kontoret enligt adress till hdger. Vid fragor kontakta
oss pa tfn. 0322-600 600.

Uppgifter

ANSOKAN
om fardtjanst

Skickas till:

Vargarda kommun
Medborgarkontoret
447 80 Vargarda

Efternamn ,Férnamn

Personnummer

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och ort

Har haft fardtjanst tidigare
[]Ja [ Nej

Bostaden ligger

[] Bottenplan [] Ovriga vaningar

Hiss finns

[JJa

[ Nej

Hjalpmedel

[JRollator []Rullstol  [] Hopvikbar rullstol

] Elrulistol  [] Permobil [] Annat

Har du fatt bilstdd 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

[]Ja ] Nej []Ja

Ga i trappa

[ Nej [Jua

] Nej

Fardsatt

[ Taxi

[] Specialfordon

Utrymmesbehov i fordonet

[] Normal utrymme

[] Extra utrymme

Placering i fordonet

[] spelar ingen roll

[] Endast framséte (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

for utredning.

— Registrering i kommunens register sker, uppgifter kommer att [lAmnas ut for att resan ska kunna goras.
Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga. Jag forbinder mig att meddela foérandringar som kan paverka mitt

behov av fardtjanst.

Underskrift

Ort och datum
den

Namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras
for diarium, handlaggning och arkivering.

Namnfértydligande

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se



Infor din fardtjanstansokan

Vad ar fardtjanst?

Férdtjanst med taxibilar och rullstolstaxi &r ett komplement till den allmédnna kollektivtrafiken.
Kollektivtrafiken anpassas kontinuerligt for personer med funktionshinder.

Ratt till fardtjanst

Ratt till fardtjanst, enligt Lag om fardtjénst, har den person som é&r folkbokford 1 Vargarda kommun
som pa grund av ett varaktigt funktionshinder, har vésentliga svérigheter att forflytta sig pa egen
hand eller att resa med allménna kommunikationer.

Fardtjanst beviljas inte pd grund av att allmédnna kommunikationer saknas eller dr daligt utbyggda.
Férdtjanst bevilja inte heller pa grund av hog alder eller for hjélp att bara kassar/véaskor.

Med funktionsnedséttning avses fysisk och psykisk funktionsnedsittning.

Provning av ratt till fardtjanst

Du ansoker om fardtjénst genom att skicka in:
* en skriftlig ansokan
» ett skriftligt utldtande av sakkunnig, t.ex. lékare eller arbetsterapeut som har kinnedom om
funktionsnedsattningen.

Ledsagare

Ledsagare kan beviljas ndr funktionsnedsittningen medfor behov av hjélp under resans ging,
utover den hjilp som foraren kan ge:

* héamtas och ldmnas vid avtalad plats

* att komma i och ur fordonet

* spénna fast sékerhetsbilte

* hjilp med att lyfta bagage i och ur fordonet

Medresenar
Den férdtjénstberittigade kan fa ha med en medresendr i mén av plats, mot samma avgift som den
fardtjanstberittigade.

Samordning av resor

Fardtjansten jaimstélls med sdrskild anpassad kollektivtrafik och dérfor kan en resa med férdtjanst
ske tillsammans med andra resenérer i taxi eller specialfordon.

Sjukresor

Fardtjansten avser inte sddana resor som ersitts av allmédnna sjukforsidkringen (behandlingsresor
t.ex. lakare, distriktsskoterska, sjukgymnastik, utprovning av handikapphjalpmedel, tandldkare och
dagrehabiliteringen).

Det ar viktigt att ni fyller i alla falt pa blanketten annars kommer inte all
fakta med i bedomningen.
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