Sotenas kommun Ansokan om fardtjanst

Datum
Ansdkan skickas till: Ankomststampel
Fardtjansthandlaggare

Sotenas kommun
456 80 Kungshamn

Sokande
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och postort
Telefonnummer (&ven rikthummer) E-postadress

Funktionsnedsattning och halsotillstand

Ange pa vilket sétt och i vilken utstrdckning s6kanden har svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med
allmé&nna kommunikationsmedel

Ange synliga och/eller dolda funktionsnedséattningar (t.ex. nedsatt gangférmaga, svarigheter att orientera sig,
kognitiva svarigheter, allergier, fobier eller annat)

Bifogas lakarutlatande?

L&karutldtande ska alltid bifogas vid férsta ansékningstillféllet

Ja Nej Skickas direkt av undersdkande lakare

Eventuellt hjalpmedel vid forflyttning

Inget hjalpmedel Elmoped/scooter (tillats ej i fardtjansten)
Rollator/gastol Ledarhund

Stodkapp/kryckor Teknikkapp/markeringskapp for synskadade
Rullstol, manuell Annat, ange vad:

Rullstol, eldriven (storlek: ~ _cmx __ cm)

Sotends kommun &r personuppagiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Las gérna hela var information
om behandling av personuppgifter pa var hemsida www.sotenas.se



Sotenas kommun

Uppskattad gangstracka (med eventuella hjalpmedel)

Inomhus (antal meter): Utomhus (antal meter):

Kan s6kanden ga i vanlig trappa med ledstdang? Om nej, klarar s6kanden enstaka trappsteg?

Ja, utan Ja, med vissa Ja, med vasentliga .
. . - Nej
svarigheter svarigheter svarigheter

Nuvarande fardsatt

Buss Laggolvbuss

Servicelinje/flexlinje Annat fardmedel, ange vad

Sokanden har stora svarigheter att resa med allmanna kommunikationer

Sokanden kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person féljer
med pa resan

Sdékanden kan inte resa alls med kollektivtrafiken, &ven om nagon féljer med och hjalper till

Avstand till narmaste anvandbaraltillgangliga hallplats

Buss, ange antal meter: Servicelinje/flexlinje, ange antal meter:

Hjalpbehov i samband med resor

Sokanden behover fardas sittande i rullstol

Hjalp behovs for att ta sig till fordonet

Extra benutrymme behdvs i fordonet

Hjalp vid framkomst till resmalet behovs (t.ex for att handla) och medresenar behéver folja med

Mer hjalp under sjalva resan behdévs an vad féraren kan ge, och ledsagare behdvs
(ange hjalpbehov nedan)

Behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning maste tas med vid resa
(ange vad nedan)

Kompletterande upplysningar om hjalpbehovet i samband med resor

Sotends kommun &r personuppagiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Las gérna hela var information
om behandling av personuppgifter pa var hemsida www.sotenas.se




Sotenas kommun

Eventuell god man/forvaltare, ombud eller vardnadshavare

Fylls endast i om ansékan gérs av nagot av ovanstaende. Kopia pa férordnande som god man/férvaltare
respektive fullmakt for ombud ska bifogas ansbékan

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och postort
Telefonnummer (aven riktnummer) E-postadress

Eventuell narstaende som hjalpt till med ansokan

Namn Relation

Telefonnummer (dven rikthummer) E-postadress

Jag férsékrar att ldmnade uppgifter &r riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har
véasentliga svarigheter att anvédnda den allménna kollektivtrafiken. Om det intréffar férdndringar som gér att jag inte
ldngre behéver fardtidnst, kommer jag omgaende att meddela kommunens fardtidnsthandldggare.

Jag ér inférstadd med att de personuppgifter om mig som &r nédvéandiga fér genomférande av fardtjdnsttransporter
kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen i personregister hos bestéllningscentral och hos
transportféretag.

Jag ér inférstadd med att uppgifter fér bedémning i drendet kan komma att inhdmtas fran vardgivare och andra
myndigheter.

Underskrift

Sokandens underskrift Namnfortydligande

OBS! Om ansékan géller barn under 18 ar krdvs underskrift av samtliga vardnadshavare.

Sotends kommun &r personuppagiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Las gérna hela var information

om behandling av personuppgifter pa var hemsida www.sotenas.se
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Information om fardtjanst

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna kollektivtrafiken, vilket innebar att resorna om mdjligt
samordnas sa att flera personer reser tillsammans. Ensamakning kan férekomma om detta av halsoskal ar
nodvandigt.

Fardtjanst far inte anvandas for resor som av nagon annan anledning bekostas av det allmanna.
Egenavagifter for fardtjanstresor beslutas av kommunfullmaktige.

Vem kan fa fardtjanst?

Fardtjanst ar en behovsprévad 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. Férutsattningarna for fardtjanst regleras i fardtjanstlagen (1997:736). Som
komplement till lagen utfardar kommunen riktlinjer och regler for fardtjansten.

Det ar inte enbart en persons funktionsnedsattning som avgér om ratt till fardtjanst foreligger, utan ocksa
vilka méjligheter han eller hon har att anvanda allmanna kommunikationer. Detta paverkas i sin tur av i
vilken utstrackning den allmanna kollektivtrafiken &r anpassad for personer med funktionsnedsattningar. Ett
fardtjansttillstand kan férenas med individuella féreskrifter och villkor, till exempel beviljas endast pa vissa
strackor eller till och fran busshallplats.

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

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

Ledsagare

En fardtjanstresenar kan vid behov fa hjalp av foraren med att hamtas och lamnas pa avtalad plats, komma
in i och ut ur fordonet, spanna fast sakerhetsbaltet samt med att bara normalt resgods till och fran bilen. Om
den som beviljas fardtjanst behdver hjalp for att klara av sjalva resan, kan tillstand att ta med
ledsagare/reshjalp utfardas. Enbart behov av hjalp pa resmalet berattigar inte till ledsagare vid
fardtjanstresa.

Utredning och beslut

Ansokningar om fardtjanst utreds av en handlaggare hos den ndmnd som kommunfullmaktige bestamt ska
fatta beslut i dessa arenden. Denne kan begara att den sékande inkommer med lakarintyg, eventuellt fran
lakare specialistkompetens. Sékanden har alltid ratt att ta del av utredningen, inklusive lakarintyg.

Personuppgifter

Fardtjansthandlingar ar sekretesskyddade. Transportdren far endast tillgang till uppgifter som ar
nddvandiga for sjalva transporten. Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen.

Vid avvikelse fran vad som anges ovan maste i stéllet de regler som géller i den egna kommunen anges.

Sotends kommun &r personuppagiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Las gérna hela var information
om behandling av personuppgifter pa var hemsida www.sotenas.se
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