.3k d ROBERTSFORS Robertsfors kommun — Fardtjanst

KOMMUN

Information till dig som ansoker om kommunal fardtjanst

Den har ansodkan galler tillstand for fardtjanst. Om du tidigare har haft fardtjanst, innebar det inte att du
automatiskt beviljas ett nytt. En ny prévning ska goras efter varje gang tillstandet gatt ut. Du kan
ansOka pa tva satt, antingen genom att anvanda den har blanketten eller genom var e-tjanst som du
finner pa

https://minasidor.robertsfors.se/fardtjanst

Ansokan undertecknas av den s6kande eller av utsedd legal foretradare - God man alternativt
Forvaltare. Om ansdkan undertecknas av God man alternativt Forvaltare ska kopia pa Forordnandet
eller fullmakten bifogas. Saknar s6kande kapacitet att underteckna ansékan och inte har nagon legal
foretradare, kontakta tillstandsenheten for information.

Tank pa att ansoka om fardtjanst i god tid

Ansodkan for ny prévning av ratten till fardtjanst ska ha inkommit till Robertsfors kommun, minst en
manad innan giltighetstiden gar ut. Alla fragor i ansdkan behdver fyllas i och beskrivas for att kunna
paborja utredning om fardtjanst. Ej korrekt ifylld ansdkan kan skicka tillbaka for komplettering

Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla dina ifyllda personuppgifter. Vi efterfragar bara sadana
personuppgifter som kravs for att vi ska kunna behandla ditt &rende (pa grund av lag, avtal eller
andra skal). Om du inte Iamnar efterfragade uppgifter kommer kommunen inte att kunna behandla
ditt arende. Syftet med behandlingen ar att kunna handlagga och besluta om ratten till fardtjanst.
Rattslig grund ar allmant intresse och myndighetsutdvning enligt Lag om fardtjanst (1997:736).
Generella foreskrifter och villkor (riktlinjer) fér kommunal fardtjanst ar komplement till lag om
fardtjanst. Dina uppgifter kommer att sparas digitalt i vart verksamhetssystem och gallras enligt
dokumenthanteringsplan.

Vi tilldampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi kan
komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga enligt lag.
Uppgifterna i fardtjanstarenden ar sekretesskyddade enligt sekretesslagen och far inte lamnas ut till
nagon obehdrig utan samtycke fran den person som arendet galler. Uppgifter som behdvs for att
samordna resor far Iamnas till en bestallningscentral for transporter eller en trafikutévare.

Daremot kommer vi aldrig att dverféra dina uppgifter till ett land utanfér EU.
Personuppgiftsansvarig ar Kommunstyrelsen, 915 81 Robertsfors. Du har ratt att fa ut information
om de uppgifter vi har om dig, en gang per kalenderar begéra ett registerutdrag kostnadsfritt,
begéra rattelse, begransa behandlingen, géra invandningar eller begéara radering. Du kan lasa mer
om var hantering av personuppgifter pa var hemsida,genom féljande lank:
http://www.robertsfors.se/kommun-politik/hantering-av-personuppgifter/

Har du fragor om var behandling av personuppagifter eller vill anvanda dig av dina rattigheter kan du kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@robertsfors.se, alternativt Dataskyddsombud, Robertsfors kommun,
915 81 Robertsfors. Klagomal pa var behandling av dina personuppgifter Iamnas till Datainspektionen som &ar
tillsynsmyndighet. Om du vill veta mer ga in pa datainspektionen.se och las om dina rattigheter.



https://datainspektionen.se
mailto:dataskyddsombud@robertsfors.se
http://www.robertsfors.se/kommun-politik/hantering-av-personuppgifter
https://minasidor.robertsfors.se/fardtjanst

Personuppgifter sokande

Personnummer Fornamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

Telefon dagtid Telefon mobil E-post
Fardtjanst

Jag har

fardtjanst som snart gar ut eller redan har gatt ut

fardtjanst och behdver anséka om komplettering i mitt tillstdnd tex: med ledsagare, annat fordon,
sarskild placering i fordonet

inte fardtjanst, soker for forsta gangen

Vad galler kompletteringen? Ledsagare, annat fordon, sarskild placering i fordonet eller nagot annat

Mitt nuvarande fardtjanst-tillstand galler till och med

Bostad

Min bostad

har entrétrappa utanfor port

har trappor for att na entréplan

har hiss for att na entréplan

Ramp utanfér port

ramp finns

ramp saknas




Formagor

Gang i trappa

Jag kan ga i trappa med stod av ledstang

Jag klarar enstaka trappsteg

Jag behover hiss eller ramp for att forcera nivaskillnader

Jag forflyttar mig utan forflyttningshjalpmedel

Ja

Nej

Forflyttningar i bostaden

Jag forflyttar mig sjalvstandigt i bostaden

Jag behdver stdd, hjalp med forflyttningar i bostaden

Forflyttningar utomhus

Jag forflyttar mig sjalvstandigt utomhus

Jag behdver stdd, hjalp med forflyttningar utomhus

Utféra egna arenden

Jag utfor sjalvstandigt mina arenden, inkdp etc.

Jag har hjalp av féljeslagare nar jag utfér mina arenden och inkép

Andra utfér mina arenden at mig

Hjalp med forflyttning i bostaden

Beskriv pa vilket satt du har stéd, hjalp med forflyttning i bostaden




Hjalp med forflyttning utomhus

Beskriv pa vilket satt du har stéd, hjalp med forflyttning utomhus

Forflyttningshjalpmedel

Jag har féljande manuella forflyttnings-hjalpmedel férskrivna av arbetsterapeut

Krycka, kapp

Rollator, hopfallbar

Manuell rullstol, hopfallbar

Jag har féljande eldrivna forflyttnings-hjalpmedel forskriva av arbetsterapeut

Manuell rullstol med el-motor i hjulnavet. Vikt éver 20 kg

Tung el-rullstol, styrs med joy-stick. Vikt éver 50 kg

El-skoter med tre hjul och styrstang

Ange tillverkare/modell fér samtliga rullstolar

Forflyttningsstracka

Beskriv orsaken till dina svarigheter, ange diagnos

Jag kan sjalvstandigt forflytta mig féljande maximala strackor inklusive eventuella vilopauser

Maximal forflyttningsstracka i meter utan hjalpmedel, inklusive vilopauser

Maximal forflyttningsstracka i meter med hjalpmedel, inklusive vilopauser

Antal vilopauser for att uppna maximal forflyttningsstracka




Forflyttnings till hallplats

Avstand fran bostad till narmaste hallplats

Jag kan sjalvstandigt forflytta mig till narmaste hallplats med eventuella forflyttningshjalpmedel

Ja

Nej

Om du svarade Nej ange varfor

Nuvarande fardsatt

Ange samtliga rese-alternativ som du klarar att resa med i nuldget

axi, privatbestalld

Allmanna kommunikationer buss, tag, flyg

Region Vasterbotten sjukresor taxi

Region Vasterbotten sjukresor buss

Kommunal fardtjanst

Privat skjuts med personbil

Annat resesatt, vad?

Rese-alternativ buss
Regionbuss har lift i bakre dérren, chaufféren ska hjélpa resendr ombord om behov finns

Beskriv hur det fungerar for dig att resa med Regionbuss

Har du svarigheter av allvarligt slag nar du reser med buss. Beskriv




Rese-alternativ fardtjanst-fordon

Resenér kan vid behov fa hjélp av féraren att hdmtas och lamnas vid porten, komma i och ut ur
fordonet, spdnna fast sékerhetsbéltet samt med att bdra normalt rese gods till och fran fordonet

Bestallning fardtjanstresa

Jag planerar och bestaller resa sjalvstandigt

ag behdver hjalp med att planera och bestalla resa, och hjalp fér att kunna genomféra resa

Genomférande fardtjanstresa

Jag gor mig i ordning samt forflyttar mig sjalvstandigt fran bostad till port i markplan infor resa

ag behdver hjalp med att géra mig i ordning och / eller forflyttning fran bostad till port i markplan

Ledsagare

Enbart behov pa resmalet eller att exempelvis béra varor vid inkdp, beréttigar inte till ledsagare vid
fardtjdnstresa. Vid behov kan resendér fa hjélp av férare mellan ytter port i markplan och fordon samt
lyfta i / ur bagage och hjalpmedel.

Jag ansdker om ratt till ledsagare enligt fardtjanstlagen

Behov ledsagare

Du ansdker om ledsagare

Beskriv vad du behéver hjalp med for att férbereda dig eller fér att genomfdra resa




Ansokan

Ansdkan galler

Kommunal fardtjanst under vintersasong, 1 oktober — 30 april
Jag kan sjalvstandigt resa med buss sommartid men har allvarliga svarigheter att forflytta mig

vintertid

Kommunal fardtjanst under sommarsasong, 1 maj — 30 september
Jag kan sjalvstandigt resa med buss vintertid men har allvarliga svarigheter att forflytta mig

sommartid

Kommunal fardtjanst hela aret
Jag har allvarliga svarigheter att sjalvstandigt forflytta mig till hallplats, samt att resa med buss

oavsett arstid

Sarskilda behov

Vid sérskilda behov, ska behovet styrkas med aktuellt medicinskt utlatande fran ldkare, sjukgymnast
eller annan legitimerad personal.

Finns sarskilda behov for att genomféra fardtjanstresa

Nej — jag kan sitta i bilsate, samaka och har inget styrkt behov av sarskild plats i fordonet

Ja — jag kan inte forflytta mig fran rullstol for att sitta i bilsate, ansdker om fardtjanst i fordon med
rullstolsplats(specialfordon)

Ja — jag har andra sarskilda behov for att kunna resa i fardtjanstfordon

Beskriv vilka sarskilda behov du har for att kunna resa i fardtjanstfordon

Ledarhund/Assistanshund

Ledarhund eller assistanshund far alltid medfélja. Plats fér hunden maste uppges vid resebestéllning.

Resenér maste vid ansbkan uppvisa ett certifikat som styrker att det &r en Ledarhund/Assistanshund.

Ansoker om resa med ledarhund/assistanshund

Ja

Nej




Husdjur (inte lagstadgat att kommunen behover anordna)

Med husdjur menas hundar, katter och andra mindre husdjur. | buss, tag, flyg och bat far husdjur
medféras enligt vad trafikforetaget tillater. | personbil och fordon med rullstolsplats tillats inga I6sa
djur. Husdjur kan félja med pé resan om djuret medférs i bur eller vaska, och om det inte vid
bokningstillfallet hindrar samékning. Plats fér husdjur maste uppges vid resebestéliningen.
Resenér kan kontakta bestéllningscentral/entreprenér om aktuella trafiksékerhetsregler.

Ansoker om att ta med husdjur pa fardtjanstresa

Ja

Nej

Om JA vilket husdjur och antal. Matt pa transport bur

Robertsfors kommuns egna riktlinjer

Robertsfors kommun har utbver fardtjdnstlagen tagit fram egna riktlinjer for vad vi vill ska gélla i var
kommun. Riktlinjerna géller utbkat fardtjdnstomrade och arbetsresor. Mer info om detta finns i
Robertsfors kommuns hemsida se generella féreskrifter och villkor(riktlinjer) fér kommunal fardtjénst.

Vill du ans6ka om utdkat fardtjanstomrade

Efter sérskild prévning kan fardtjénstresor tillatas utanfér kommungrédnsen om resmalet ligger inom
en radie av 20 km fran bostaden.

Ja

Nej

Om du svarat JA pa férgaende fraga, till vilket resmal vill du ans6ka om utdkat fardtjanstomrade

Vill du ansdka om arbetsresor

Ja

Nej

Svarar du JA pa denna fraga kommer handlaggare att kontakta dig for vidare information



Medicinskt utlatande

Vid ansékan férsta gangen ska ett aktuellt medicinskt utlatande bifogas till din ans6kan. Fér att styrka
funktionsnedséttning eller sérskilda behov.

Medicinskt utlatande bifogas med ansdkan

Ja

Nej Skickas separat

Medgivande

Jag medger att relevant information for utredningen far inhamtas fran

Legitimerad vardpersonal som har signerat mitt medicinska utlatande

Tjansteperson inom berdrd insats som nu kan ge utsago i mitt fardtjanste-arende, exempelvis
landstingets Stéd & Habilitering, Socialtjanst eller liknande

Tjansteperson alternativt legitimerad vardpersonal som nu kan ge utsago i mitt fardtjanst-arende

Namn pa vardpersonal/tjansteperson och enhet

Undertecknande

Ansékan undertecknas av den sékande eller av utsett legal foretrddare — God man alternativt
Férvaltare. Saknar s6kande kapacitet att underteckna ansbékan och inte har nagon legal féretrddare,
kontakta tillstdndsenheten for information.

Hjalp med ansdkan

Jag har sjalv fyllt i ansékan

Forordnad god man, foérvaltare, person med fullmakt

Annan person som har hjalp till med ansdkan

Bifoga kopia pa férordnande alternativt fullmakt

Bifogas i ansdkan

Skickas separat




Kontaktuppgifter till medhjalpare

Namn Forordnad som / relation till den s6kande
Adress Postnummer Ort
Telefon dag E-post

Underskrift av den ansokan galler

Ort och datum

Namnteckning av sdkande Namnfortydligande

Se nu 6ver om din ansdkan ar komplett ifylld. Ej komplett ifylld ansdkan kan skickas
tillbaka for komplettering, vilket forlanger handlaggningstiden for ditt arende.

Sand ansokan till:
Tillstand for fardtjanst
Storgatan 13

915 81 Robertsfors
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