.dJd ROBERTSFORS Robertsfors kommun - Riksfardtjanst

KOMMUN

Information till dig som ansoker om riksfardtjanst

Tillgangligheten i buss, tadg och flyg férbattras hela tiden. Trafikbolagen erbjuder ocksa kostnadsfri assistans for
att fler ska kunna resa med kollektivtrafik. Om du ska resa mellan olika kommuner i Sverige och det inte racker
med trafikbolagens assistans finns riksfardtjanst.

Riksfardtjanst ar till dig som har en stor och varaktig (minst 6 manader) funktionsnedsattning som gor att du inte
kan resa till normala kostnader. Exempelvis kan det vara extra biljettkostnad for att du behdver ha en ledsagare
med dig under resan eller att du maste dka med ett annat sarskilt fordon utifran din funktionsnedséttning. Du
behdver gora en ansdkan for varje resa for att fa tillstand till riksfardtjanst.

Riksfardtjanst beviljas i forsta hand med buss, tag eller flyg tilsammans med ledsagare. Det ar endast i
undantag som resa med personbil eller fordon med rullstolsplats beviljas. Andamalet med resan ska vara
rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angelagenhet av fritidskaraktar. Du ska vara folkbokford i
Robertsfors kommun.

Tank pa att ansoka om riksfardtjanst i god tid

Ansok i god tid for varje enskilt resetillfélle, minst en manad fére planerad resa ska ansdékan inkommit till
Robertsfors kommun. Efter meddelat giltigt tillstand gors bokning av resenar till Riksfardtjansten AB. 5 dagar
for taxi eller specialfordon och 10 dagar infor resa med bat, tag, flyg eller buss. Infor storhelger och under
sommarperioden ar handlaggning och bokningstiderna langre.

Alla fragor i ans6kan behovs fyllas i for att kunna pabdrja utredning om riksfardtjanst. Ej korrekt ifylld anskan
kan skickas tillbaka till sdkande for komplettering.

Ansokan undertecknas av den sdkande eller av utsedd legal féretrédare - God man alternativt Forvaltare. Om
anstkan undertecknas av God man alternativt Férvaltare ska kopia pa Férordnandet eller fullmakten bifogas.
Saknar sdkande kapacitet att underteckna ansékan och inte har nagon legal féretradare, kontakta
tillstdndsenheten for information.

Behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla dina ifyllda personuppgifter. Vi efterfragar bara sadana personuppgifter som
kravs for att vi ska kunna behandla ditt arende (pa grund av lag, avtal eller andra skal). Om du inte lamnar
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 myndighetsutévning
enligt Lag om fardtjanst (1997:736). Generella foreskrifter och villkor (riktlinjer) for kommunal fardtjanst ar
komplement till lag om fardtjanst. Dina uppgifter kommer att sparas digitalt i vart verksamhetssystem och gallras
enligt dokumentshanteringsplan.

Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi kan komma att
dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga enligt lag.

Uppgifterna i fardtjanstarenden ar sekretesskyddade enligt sekretesslagen och far inte lamnas ut till nagon
obehorig utan samtycke fran den person som arendet galler. Uppgifter som behdvs for att samordna resor far
l[dmnas till en bestallningscentral fér transporter eller en trafikutbvare.

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 begara ett registerutdrag kostnadsfritt, begara rattelse, begransa behandlingen, géra
invandningar eller begara radering. Du kan lasa mer om var hantering av personuppgifter pa var hemsida,
genom féljande lank: http://www.robertsfors.se/kommun-politik/hantering-av-personuppagifter/

Har du frdgor om var behandling av personuppgifter 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.



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

Personuppgifter sokande

Personnummer Fornamn Efternamn
Adress Postnummer Ort
Telefon dagtid Telefon mobil E-post

Resan

Ansdkan galler

Enkelresa

Tur- och returresa

Aterkommande resor for samma aktivitet och till samma kommun

Datum for avresa

Avreseort Ankomstort
Gata: Gata:
Postort: Postort:

Andamal med resan

Hemresa

Datum for hemresa

Avreseort Ankomstort

Gata: Gata:

Postort: Postort:




Rese-alternativ Buss

Kostnadsfri assistans for resa med buss

Personer som har funktionsnedséttning eller sérskilda behov kan bestélla kostnadsfri ledsagning vid
busstationer. Fér mer information kontakta kundservice hos Lénstrafiken Vésterbotten 0771-10 01
10. Boka din ledsagning med buss hos Rese-service pa telefonnummer 0771-25 10 20 senast 24
timmar fére resan.

Beskriv hur det fungerar for dig att resa med Regionbuss

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

Rese-alternativ Tag

Kostnadsfri assistans for resa med tag

Personer som har funktionsnedséttning eller sérskilda behov kan bestélla kostnadsfri ledsagning vid
tagstationer pa manga stéllen i Sverige. Du blir ledsagad mellan buss/tag och en fast métes-plats
eller mellan fordonen dér du byter.

Mer information om vad som géller under ledsagningen far du pa webb-adressen

www.samtrafiken.se/ledsagningsportalen. Boka din ledsagning senast 24 timmar fore resan.
Om du ska bérja din resa med

e Norrtag ringer du Tagkompaniet 0771-44 41 11
o SJringerdu 0771-757575

Beskriv hur det fungerar for dig att resa med tag

Har du svarigheter av allvarligt slag nar du reser med tag? Beskriv




Rese-alternativ Flyg
Kostnadsfri assistans for resa med flyg

Alla flygplatser erbjuder kostnadsfri assistans hela védgen fran sérskild anropsplats i anslutning till
entré till din sittplats pa planet. P4 ankomstflygplatsen far resenéren assistans fran sittplats pa
planet, via bagageutldmning och vidare éver till eventuellt annat fordonsslag.

Assistansen bokas i samband med biljettbokning.

Beskriv hur det fungerar for dig att resa med flyg

Har du svarigheter av allvarligt slag nar du reser med flyg? Beskriv

Hjalp vid resa

Ledsagare beviljas fér resendr som péa grund av funktionsnedséttning har behov av hjélp utéver vad
transportféretagens kostnadsfria assistansservice kan ge. Ledsagarens biljettkostnad betalas av
kommunen. Personer som inte ar ledsagare men énskar félja med péa resan i personbil eller fordon
med rullstolsplats kallas medresenér. Medresenér betalar enlig géllande taxa. Vid resa med

allménna kommunikationer betalar medresenéren ordinarie biljettpris.

Hjalp vid resan

Jag har med mig en medresenar pa resan

Jag kan resa med hjalp trafikforetagets personal

Stod/hjalp fran trafikforetagets personal racker inte, jag ansdker om ratten till ledsagare

Jag ansdker inte om ledsagare




Stod av ledsagare/reshjalp

Under resan behdéver jag hjalp av ledsagare/reshjalp med foljande. Beskriv.

Annat fardmedel an ovan namnda

Anledning till att jag inte kan aka buss, tag alternativt flyg ar féljande. Beskriv. Behovet av annat
fardmedel utifran funktionsnedsattning ska styrkas i medicinskt utlatande.

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning och svarigheterna att aka med olika fardmedel

Forskrivna hjalpmedel

Utéver bagage far férskrivna hjélpmedel som &r nédvéndiga fér resans genomférande medféras.
Tillstand till riksfardtjdnst innefattar inte transport av hjdlpomedel som kan hyras pa resmalet.

Hjalpmedel férskrivna av arbetsterapeut som maste tas med

Vilket annat hjalpmedel

Jag maste sitta kvar i rullstol under resan

Ja

Nej

Uppge rullstolens storlek (Iangd, hojd, bredd) och vikt




Medicinskt utlatande

Vid ansbkan férsta gangen ska ett aktuellt medicinskt utlatande bifogas till din ansékan for att styrka
funktionsnedséttning och om det finns behov utifrdn funktionsnedséttning av ett annat fardmedel &n
allménna kommunikationer. Om du har beviljade insatser fran kommunens hemsjukvard kan du

begéra ett utlatande darifran.

Medicinskt utlatande bifogas med ansdkan

Ja

Nej

Skickas separat

Ledarhund/Assistanshund

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

resebestélining. Resendr 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 resebestéllningen.
Resenér kan kontakta bestéllningscentral/entreprendr om aktuella trafiksékerhetsregler.

Ansoker om att ta med husdjur pa resa

Ja

Nej

Om JA vilket husdjur och antal. Matt pa transport bur




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 riksfardtjanst-arende, exempelvis
landstingets Stéd & Habilitering, Socialtjanst eller liknande

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

Namn pa vardpersonal/tjansteperson och enhet

Kontaktuppgifter till medhjalpare

Ifall s6kande inte fyllt i ansékan sjalv

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

Underskrift av den ansokan galler

Ort och datum

Namnteckning av sékande Namnfértydligande

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 ansdkan till:
Tillstand for riksfardtjanst
Storgatan 13

915 81 Robertsfors
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