ANSOKAN OM FARDTJANST

Fyll i nedanstdende uppgifter sa fullstandigt som méjligt.

Ansokan skall vid anmodan kompletteras med ett lakarutlatande

som styrker ditt funktionshinder. Ett sdant utlatande i sig sjalv
berattigar inte till fardtjanst utan utgér en del av hela beslutsunderlaget.

Namn Personnummer

Bostadsadress Posthummer och ort

Folkbokféringskommun Telefonnummer

Haft fardtjanst tidigare? Ja: _ sedan ar I vilken kommun? Nej:

Beskriv ditt funktionshinder (art och omfattning) och beskriv pa vilket satt du har svarigheter att
forflytta dig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationsmedel:

Ev ganghjalpmedel:

Jag anvander ej ganghjalpmedel: []
Jag anvander oftast foljande ganghjalpmedel utomhus:

kédpp: [] rollator: [ ] rullstol: [] permobil: [] ledarhund: [] annat: []Vad?

Ev kommentar:;

Gangstracka:
Jag kan sjalv (med ev ganghjalpmedel) ga/forflytta mig max meter utan vilopaus.
Avstand till narmaste hallplats: : meter

Ev kommentar:




Nuvarande fardsatt:

Kan Du ga till busshallplatsen?

Kan Du nagon gang anvanda kollektivtrafiken

Om ja — i vilken omfattning?

__Ja,paegenhand __ Ja, med ledsagare __ Nej

__Ja,paegenhand __ Ja, med ledsagare __ Nej

Jag reser med vanlig linjebuss
Jag reser med ndrtrafik
Jag reser med annat fardmedel.

Ev kommentar

Vad?

Hjalpbehov:

Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet:

Jag behover hjalp* till bilen/fordonet:

*Ange hjélpbehov:

Ev kommentar:

Ovrigt:

Jag har tillgang till bil och kor sjélv

Ovriga upplysningar:

Ja ] Nej: ]

Jag forsdkrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har vasentliga
svarigheter att anvanda den allménna kollektivtrafiken. Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre &r i
behov av fardtjanst, kommer jag omgéaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhamtas fran, intygsskrivande lakare och i
forekommande fall tjansteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden eller forsakringskassan, som har uppgifter av

betydelse for fardtjanstutredningen.

Jag ar inforstddd med att de personuppgifter om mig som &r nédvéndiga for genomfoérande av fardtjansttransport
behandlas i personregister hos bestéllningscentral och hos transportforetag.

Jag ar inforstadd att mina personuppgifter behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL).

Ort och datum

Underskrift

Ev behjélplig vid ansdkan, namn och telefon

Sand ansokan till: ORUST KOMMUN

Fardtjansten
473 80 HENAN



