am® Bengtsfors kommun

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem.

Ansokan inkom:
Ansokan avser:

[] Riksfardtjanst utan ledsagare
[] Riksfardtjanst med ledsagare

Personuppgifter

Sands till:
Bengtsfors kommun
Fardtjanst

Box 14

666 21 Bengtsfors

Ansotkan riksfardtjansttillstand

sid 1(3)

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Mobiltelefon:

Postnummer och postadress:

Folkbokféringskommun:

Civilstand

[ ] Gift/Sambo [ ] Ensamstdende

Ovrigt

[] Pensionar [] har CSN-kort ] har SFS-kort

Ev. kontaktperson, god man, vardnadshavare fér minderdrig

Telefon:

Telefon arbete:

Adress

Beskriv ditt boendeforhallande (antal trappor, hiss osv.)

Fardsatt

[] Jag har tillgang till eget fordon som jag kor sjalv

[] Jag kan resa med allménna kommunikationer pa egen hand, med vissa svarigheter

[] Jag kan endast resa med allmanna kommunikationer, om en person féljer med och hjélper mig
Om du ans6ker om ledsagare, varfor kan du inte resa ensam:

[ ] Jag kan inte alls resa med allménna kommunikationer

Syftet med resan

] Rekreation ] Fritid

] Annan enskild angelagenhet

Funktionshinder

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

Ar funktionshindret bestdende minst 6 ménader?

[]Ja ] Nej
Postadress Besdksadress Telefon Internet & e-post
Box 14 Majbergsvagen 1 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se

666 21 Bengtsfors

kommun@bengtsfors.se
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Hur langt kan du forflytta dig pa egen hand utan vasentliga svarigheter?

Har du négra hjalpmedel till f6ljd av Ditt funktionshinder?

[] rollator/deltastdd ] hopvikbar rullstol [] eldriven rullstol

Om jag beviljas riksfardtjanst onskar jag resa pa féljande satt

Typ av kommunikation

[] tAg med ledsagare ] personbil [] specialfordon [ flyg
Framresa
Datum Fran, ort Till, ort

Telefonnummer dar resan kan bekréaftas (aven riktnummer)

Aterresa

Datum Fran, ort Till, ort

Telefonnummer dar resan kan bekréaftas (aven riktnummer)

Medfort hjalpmedel
[ ] Rollator, fallbar ] Rulistol, fallbar ~ [] Léatt elrullstol (< 50 kg)

[] Rollator, ej falloar [] Rullstol, ej fallbar [ ] Tung elrullstol (> 50 kg)
Ovrigt:

Antal ledsagare/medresenar

[] Ledsagare [ ] Medresenar

Ovriga upplysningar

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

Ort och datum

Sokandes underskrift Namnfértvdlioande

Jag samtycker till att kontakter far tas med kommunens bistdndshandlaggare, forsakringskassa eller lakare fér kompletterande
uppgifter, for att utredningen ska bli s& fullstandig som majligt. Jag medger samtidigt att mitt drende med personuppgifter far
registreras av kommunen fér 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.

Postadress Besdksadress Telefon Internet & e-post
Box 14 Majbergsvagen 1 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se

666 21 Bengtsfors kommun@bengtsfors.se
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Information till Dig som anstker om Riksfardtjanst

Riksfardtjanst kan bli aktuellt fér den som &r folkbokford i Bengtsfors kommun och som har ett funktionshinder som
innebar att man maste resa pa ett mera kostsamt satt an andra. Det kan ocksa bli aktuellt om man inte kan resa
utan ledsagare. Den som beviljas Riksfardtjanst betalar alltid en egenavgift.

Ratt till fardtjanst ger inte alltid ratt till Riksfardtjanst. Andamalet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet
eller ndgon annan enskild angelagenhet. Riksfardtjanst beviljas inom landet och fr&n en kommun till en annan.

Nar ett tillstdnd provas tar man stallning till om den stkande kan:

Resa med ledsagare pa tag
Resa med taxi eller specialfordon
Resa med flyg

Vid alternativ 2 och 3 kan det i undantagsfall vara aktuellt med ledsagare men oftast gérs bedémningen att den
stkande klarar av att resa ensam med hjalp av stdd som ges av transportérer och annan personal.
Funktionshindret maste bedémas besta i mer an sex manader och vid behov styrkas med lakarintyg eller annan
utredning.

For att kunna gora en skalig beddomning av Ditt behov behdver handlaggaren ibland kontakta
fardtjansthandlaggaren i kommunen, forsakringskassan eller lakare for kompletterande uppgifter. For att kunna ta
dessa kontakter behdver vi Ditt medgivande. Uppgifterna skyddas enligt bestdmmelser i sekretesslagen 7 kap.
378.

De uppgifter som Du och andra lamnar som underlag for utredningen, kommer att lagras i ett personregister.
AnsoOkan ska vara handlaggaren tillhanda senast tva veckor fore aktuell resa. Beslut i arendet meddelas skriftligen
inom ca en vecka.

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

Postadress Besdksadress Telefon Internet & e-post
Box 14 Majbergsvagen 1 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se

666 21 Bengtsfors kommun@bengtsfors.se



