~ | Va rgé rda Ansokan om sarskild kollektivtrafik — Fardtjanst

4o, g kommun Vargarda kommun, 447 80 Vargarda
Namn: Personnummer:
Adress:
Telefon: Folkbokford i Herrljunga kommun  [1Ja [ Nej

Har du haft fardtjanst innan [ Ja [ Nej

Jag anvander féljande hjalpmedel: [] Rollator [ Rullstol [ Elrullstol
[J Stodkapp / krycka [ Ledarhund

Kan aka personbil (1 Kan flytta 6ver fran rullstol till bil (med hjalp) [ Behover specialfordon []

Beskrivning av
funktionsnedsattning:

Fér att kunna handldgga din ansékan behévs ett utlatande fran din lékare alternativt fysioterapeut som beskriver din

funktionsnedséttnings art, omfattning och varaktighet Detta géller ej om du é&r beréttigad fardtjanst sedan tidigare.

Jag bifogar ldkarutlatande med ansékan [ Jag skickar lakarutlatande separat []
Jag kan forflytta mig sjalv utomhus meter. Klarar trappor [1Ja [ Nej
Jag onskar hjalp till- och fran bilen [ Ja [ Nej Kan stiga pa/av buss [ Ja [ Nej

Jag behover ledsagare under farden pa grund av medicinska orsaker [1Ja [ Nej

Om Ja, forklara vad du behéver hjalp med:

Féardtjdnstberéttigad person som maste ha hjélp av ndgon annan person i fordonet for att kunna genomféra sjélva

fardtjénstresan i fordonet kan efter ansékan beviljas ledsagare. Behov av hjélp fére eller efter resan samt hjalp pa
resmalet berittigar inte till ledsagare. Rétt till ledsagare har du om du inte klarar av att resa pa egen hand med den
service som normalt ges av féraren. Chaufféren hjélper dig med att ta sig till och fran ytterdérr i markplan, in och ut ur

bilen, pé och av med sékerhetsbéltet och hjdlper dig med nédvéndiga forflyttningshjdlpmedel och bagage.

[7Jag samtycker till att handldggaren inhdmtar de uppgifter som behévs for att kunna fatta beslut i mitt
drende fran andra, sdsom ldkare, hdlso-och sjukvardspersonal, bistandshandldggare och andra myndigheter.

Héarmed intygas att ovanstaende uppgifter dr sanningsenliga. Jag férbinder mig att meddela handléggaren
férédndringar som kan paverka mitt behov av fardtjdnst samt om jag byter adress.

Underskrift Datum

Socialférvaltningen hanterar dina personuppagifter enligt offentlighets- och sekretesslagen samt dataskyddsférordningen. Fér mer
information se kommunens hemsida. Handlaggningstiden &ar i normalfallet 3 veckor. Fardtjansthandladggare vx 0322-600 600
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