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Datum Plats for ankomststampel

Lﬂ* Odeshogs kommun asoxan Firdtjinst

599 80 ODESHOG
0144-350 00, kommun@odeshog.se

Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon (aven riktnr)
Postnummer Postort Folkbokféringskommun

E-postadress

Har tidigare haft fardtjanst Om ja, ange sedan ar och i vilken kommun
Ja [ ] Nej
Behov av tolk Om ja, vilket sprak
Ja | | Nej
ventuell god man/forvaltare, ombud eller vardnadshavare (for minderarig) Telefon (&ven riktnr)
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Kopia pa férordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt fér ombud ska bifogas ansdkan

Namn pa eventuell kontaktperson eller pa den som hjalpt till med ansékan, namn Telefon (aven riktnr)

. . ) Ange p4 vilket satt och i vilken utstrdckning sékanden har svérigheter att for-
Funktionsnedséttning (art och omfattning)  flytta sig pa egen hand eller att resa med allménna kommunikationsmedel.
Ange dina synliga funktionsnedsattningar och/eller dolda funktionsnedsattningar
(t ex nedsatt gangférmaga, svart att orientera sig, allergier, fobier eller annat)

Bifogas lakarutlatanden Lakarutlatande skickas direkt av undersdkande ldkare
Ja [ Nej Ja [T Nej
Eventuella hjdlpmedel och/eller ganghjalpmedel
Jag anvander hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel Om ja, néar
Ja [[] Nej Alltid [] oftast [ ] Ibland
Typ av hjdlpmedel/ganghjilpmedel )
D Stddkapp/Kryckor I:l Rullator/Gastol D Stod/Hjalp av annan person
j Rullstol, eldriven, storlek CM X e cm I:l Elmoped, storlek CM X e cm
[ ] Rullstol, manuell [ ] Ledarhund |:| Teknikkapp/Markeringskapp for synskadade
Ange vilket
[ ] Annat

Med dessa ganghjalpmedel kan sdkanden forflytta sig sjalv utomhus

Sommartid Vintertid
Ja ] Nej []a [] Nej
Kommentarer
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Gangstracka
Med hjdlpmedel/ganghjalpmedel kan s6kanden utan paus ga eller forflytta sig, meter For den forflyttningen gar det at, minuter
Kan sokanden ga i vanlig trappa (med ledstang) Om nej, klarar sokanden enstaka trappsteg

Ja [ Nej []Ja [ ] Nej

Med eventuella hjalpmedel/ganghjalpmedel kan den sékande forflytta sig

Vid torrt vaglag Vid vatt vaglag . q
pa grusad ) pa grusa

pa plan och slat mark |_| i backar vag I:l pa plan och slat mark I_l i backar D vag
Gangvagarna kring bostaden

ar utan anmarkning D har backar |:| har trappor
Avstand till nirmaste anvandbaraltillgangliga hallplats

Met Met Met
et o o e Lokaltag/ Sparvagn/ e

Buss I_I Servicelinje/Flexlinje Tunnelbana
Kommentarer
Nuvarande fardsatt

Antal ggr/man Antal ggr/man
|:| Jagresermedbuss D Jag reser med laggolvbuss
D Jag reser med lokaltag/sparvagn |:| Jag reser med servicelinje/flexlinje
j Jag reser med tunnelopana
Ange vad

D Jagreser med annat fardmedel e
D Jag har stora svarigheter att resa med allmdnna kommunikationer

Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan
:l person féljer med pé resan

Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, ven om nagon foljer med och hjalper mig
Kommentarer
Hjdlpbehov i samband med resor
[ ] Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet [ ] Jag behover hjalp med att ta mig till bilen/fordonet

:Il Jag behdver extra benutrymme i fordonet D Jag behover vinklat sate i fordonet
D Jag behdver hjalp nar jag kommer fram till resmalet (for att handla m m) och behéver ta med medresenar
D Jag behdver mera hjalp under sjalva resan an vad jag kan fa av féraren och anséker om ledsagare/reshjélp

Ange hjalpbehov

|:| Jag maste kunna ta med behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning vid resa
Ange vad

Annat hjalpbehov, ange vad

Kommentarer
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Ansokan om extra tilldelning av resor (i forekommande fall)

Antal resor per vecka

:l Sokanden ansdker om resor for arbete/studier

.. . . . Ange beh

Sokanden ansoker om extra tilldelning av nige behov

resor av annan anledning
Kommentarer
Bostadens ldage

Antal trappor
Min bostad ligger pa [] bottenvaningen Jannanvaning
Hiss finns I:l Ja I:, Nej
Hisskorgen rymmer rullstol |:| Ja I:l Nej
cm
Nivaskillnad mellan markplan ochentr¢ e
Nivaskillnad mellan entré och hiss cm
Jag behover trappklattrare
[]va [ Nej

- vid bostaden

- vid vissa resmal |_| Ja I_l Nej
Kommentarer
Ovrigt
Jag har tiligang till bil och kér sjélv |:| Ja |:| Nej
Jag/Familien har beviljats bilstéd fran Férsakringskassan [ Ja, ar [ Nej

Ovriga upplysningar vad giller bilkérning

Anteckningar

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktions-
nedsattning har vasentliga svarigheter att anvanda den allménna kollektivtrafiken. Om det
intraffar forandringar, som gor att jag inte langre behover fardtjanst, kommer jag omgaende
att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for fard-
tjanstutredningen inhamtas fran lakare som skriver utlatande och i férekommande fall
tjiansteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden, Férsakringskassan eller bilregistret.
Om medgivande till kontakt med ldkare som skriver utlatande samt en eller flera
angivna myndigheter inte lamnas, kan dessa strykas.

Jag ar inférstddd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande
av fardtjansttransporter kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR) i personregister hos bestallningscentral och hos transportforetag.

Datum och underskrift
Datum och underskrift




2021-12-14 15:45:52

P-165 410 sv 3 K005 14-08

© Copyright

Inera AB

Odeshégs kommun

Information om fardtjanst

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar en transportform fér den som pa grund av
funktionsnedsattning, som inte ar tillfallig, har vasentliga
svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med
allmanna kommunikationsmedel.

Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna kollektiv-
trafiken. Det innebar bl a att fardtjanstresor om majligt
ska samordnas, sa att flera personer reser tillsammans.
| vissa fall kan det dock vara nédvandigt att en resenar,
pa grund av sitt halsotillstand, aker ensam.

Fardtjanst far inte anvandas for resor som staten, kom-
munen eller landstinget, enligt annan lag eller férordning,
ar skyldig att ordna eller betala. Det géller t ex sjukresor,
skolskjutsar och resor i samband med arbetslivsinriktad
rehabilitering m m.

Egenavgifter for fardtjanstresor beslutas av kommun-
fullméaktige.

Vem kan fa fardtjanst?

Fardtjanst ar behovsprévad och medges den som har en
funktionsnedsattning som inte endast ar tillféllig. Det ar

dock inte enbart en persons funktionsnedsattning som avgoér
om ratt till fardtjanst foreligger, utan ocksa vilka mojligheter
han eller hon har att anvanda den allmanna kollektivtrafiken.
Detta paverkas i sin tur av i vilken utstrackning den all-
manna kollektivtrafiken ar anpassad for personer med
funktionsnedsattning. Ett fardtjansttillstand kan kombineras
med individuella foreskrifter och villkor, t ex beviljas endast
pa vissa strackor eller till och fran busshallplats.

Fardtjanst kan endast beviljas av den kommun dar man ar
folkbokférd. Forutsattningarna for fardtjanst regleras i lagen
om fardtjanst (SFS 1997:736). Som komplement till lagen
utfardar kommunen riktlinjer for fardtjansten.

Fardtjanst kan inte erhallas enbart pa grund av att allménna
kommunikationer saknas eller ar daligt utbyggda.

Ett fardtjansttillstand galler vanligen for en viss tidsperiod.
Nar tillstandet gar ut kan resenaren ansdka om ett fornyat
tillstand.

Ledsagare

Den som reser med fardtjanst kan vid behov fa hjalp av

féraren med att hamtas och lamnas pa avtalad plats, komma in

i och ut ur fordonet, spanna fast sdkerhetsbaltet samt med att
bara normalt resgods till och fran bilen. Om den som beviljas
fardtjanst behover hjalp for att klara av sjalva resan, kan
tillstand ges for att ta med ledsagare/reshjalp. Enbart behov av
hjalp pa resmalet berattigar inte till ledsagare.
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Utredning och beslut

Ansokningar om fardtjanst utreds av en handlaggare hos den
namnd, som kommunfullmaktige utsett att fatta beslut i dessa
arenden.

Om det behdvs kan kommunen begara att den sékande in-
kommer med lakarintyg (ev fran lakare med specialistkom-
petens). Lakarintyget ska innehalla uppgifter om funktions-
nedsattningen, inverkan pa sékandens férmaga att resa
med allma@nna kommunikationer, funktionsnedsattningens
omfattning och varaktighet samt lakarens uppfattning om
behovet av fardtjanst.

Ibland behdver handlaggaren eller konsultldkaren komplette-
rande uppgifter fran intygsskrivande lakare. For detta behdvs
sOkandens medgivande.

Den sdkande har alltid ratt att ta del av utredningen och att
ldamna synpunkter innan beslut fattas. Beslut om fardtjanst
kan 6éverklagas hos forvaltningsratten.

Personuppgifter

Beslutet om fardtjanst och de handlingar som ligger till grund
for beslutet forvaras hos den namnd som avgjort arendet.
Handlingarna &r sekretesskyddade och uppgifter fran dem
far inte lamnas till nagon obehdrig utan samtycke fran den
person arendet galler. Transportdren far endast tillgang till
sadana uppgifter som ar nédvandiga for sjalva transporten.

Behandling av personuppgifter
Allmén dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)

Personuppgifter som lamnas ovan behandlas av
Socialndmnden for administration och andra atgarder som
behdvs for att handlagga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig
som behandlas av Socialnamnden.

Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller
missvisande uppgifter. Se mer info pa www.odeshog.se/gdpr
hur du gér din begaran om registerutdrag eller begaran om
rattning av uppgifter.

Ansokan om fardtjanst

Ansodkan om fardtjanst gors pa denna ansokningsblankett
och lamnas eller skickas till socialndmnden.

Odeshégs kommun
Socialnémnden
599 80 ODESHOG
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