Bengtsfors kommun Ansokan fardtjansttillstand

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem. sid 1(2)
Sands till:

Ansokan inkom: Bengtsfors kommun
Fardtjanst

AnsoOkan avser: Box 14

[] Fardtjanst utan ledsagare [ ] Fardtjanst med ledsagare 666 21 Bengtsfors

Har haft fardtjanst tidigare: [ ] Ja [ ] Nej

Personuppgifter

Namn: Personnummer:
Adress: Telefon: Mobiltelefon:
Postnummer och postadress: Folkbokféringskommun:
Civilstand

[ 1 Gift/'Sambo [ Ensamstaende

Ev. kontaktperson, god man, vardnadshavare for minderarig Telefon: Telefon arbete:

Adress

Funktionshinder

Beskriv Ditt funktionshinder (art och omfattning) Ange synliga och dolda funktionshinder:

Ar funktionshindret bestdende minst 6 manader? []Ja [] Nej

Har du lakarintyg som styrker Ditt funktionshinder? []Ja [] Nej

Har du nagra hjalpmedel till foljd av Ditt funktionshinder?

[ rollator/deltastod ] hopvikbar rullstol ] eldriven rullstol [] képp/krycka
Fardsatt

Nuvarande fardsatt:

[] Jag har tillgang till eget fordon som jag kér sjalv
[] Jag kan resa med allmanna kommunikationer pa egen hand, med vissa svarigheter
[] Jag kan endast resa med allmanna kommunikationer, om en person féljer med och hjalper mig

[ ] Jag kan inte alls resa med allmdnna kommunikationer
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Varfor kan du inte anvanda allmdnna kommunikationsmedel?

Hur langt har Du till narmaste busshallsplats?

Beskriv ditt boendeférhallande (lagenhet, hus)

Om du anser dig behdva hjalp av ledsagare pa resan, beskriv varfor:

Om du ar i behov av specialfordon, beskriv varfor (sitta i rullstol under fard):

Ovriga upplysningar:

Underskrift (sskande, god man, kontaktperson eller vardnadshavare for minderarig)

Ort och datum

Sokandes underskrift Namnfértydligande

Jag samtycker till att kontakter far tas med kommunens bistandshandlaggare, forsakringskassa eller lakare for kompletterande
uppgifter, for att utredningen ska bli sa fullstdndig som méjligt. Jag medger samtidigt att mitt &rende med personuppgifter far
registreras av kommunen for diarium, handlaggning och arkivering. Uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204)
Om du vill ha ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter anvands, kontakta kommunen, handlaggare for fardtjanst 0531-52
60 77.

Information till dig som séker fardtjanst

Tillstand till fardtjanst kan beviljas person som ar folkbokford i Bengtsfors kommun och som p.g.a. ett
funktionshinder, som berdknas besta i minst 3 manader och har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand eller att resa med allmanna kommunikationsmedel. (Lag om fardtjanst 7§)

Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna kollektivtrafiken, varfor din ratt till fardtjanst inte bara ar relaterad till
ditt funktionshinder utan ocksa till vilka méjligheter just Du har att anvanda den allmanna kollektivtrafiken (med
avseende pa var och hur du bor, hur anpassad den allmanna kollektivtrafiken ar till personer med funktionshinder
just dar du aker.)

Du kan anstka om ledsagare om du anser att du behéver hjalp av nagon for att klara av sjalva resan. (Lag om
fardtjanst 8§)

Kommunstyrelsen ar ansvarig for fardtjansten i Bengtsfors kommun och gor efter Din ansdkan en utredning kring
ditt eventuella behov av fardtjanst. Uppgifterna skyddas enligt bestdmmelser i sekretesslagen 37§ 7 kap. Beslut i
arendet meddelas skriftligt inom fyra veckor.

For ytterligare upplysningar kontakta handlaggare for fardtjanst 0531-52 60 77.
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