.33 ROBERTSFORS

KOMMUN

Kommunal fardtjanst, ansokan

Skicka ansokan till: Kontaktuppgifter:
Tillstand for fardtjanst 0934-140 00 (vaxel)
0934-141 06

Fabriksvagen 3

915 32 Robertsfors www.robertsfors.se

Uppgifter om den ansoékan galler

Personnummer Tilltalsnamn och efternamn
Adress Sarskilt boende ange avdelning
Mejladress Telefonnummer

Om du soker at nagon annan

Jag ar:

God man/forvaltare (registerutdrag ska bifogas)
Vardnadshavare for barn under 18 ar (vid tva vardnadshavare ska bada skriva under ansbkan pa sista
sidan i blanketten)

Anhdrig (uppge relation i rutan nedan)

Kontaktuppgifter till dig som séker at annan

Ansokan galler

Jag ansoker om:

fardtjanst hela aret

fardtjanst vintersasong (1 oktober - 30 april)

fardtjanst sommarsasong (1 maj - 30 september)
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violin
Överstruket


Jag har:

fardtjanst som snart gar ut eller redan har gatt ut

fardtjanst men behdver andra tillstdndet (ex. med ledsagare eller annat fordon)

inte fardtjanst, sdker for forsta gangen

Vad géller andringen i tillstandet?

Vad ar det som gor att du har behov av fardtjanst i nulaget?

Medicinskt utlatande

Vid ansékan for forsta gangen ska ett aktuellt medicinskt utlatande bifogas.
Om inget medicinskt utlatande inkommer kan det innebéra avslag pa ansékan.

Om du tidigare har ldmnat in ett medicinskt utlatande kan du hénvisa till det. Om det underlaget inte
bedéms tillrdckligt sé far du ett brev med begéran att ett nytt, aktuellt utlatande maste skickas in.

Mitt medicinska utlatande for fardtjanst

bifogas till denna ansékan skickas in i efterhand

har redan skickats in

Vid behov far Tillstdndsenheten ta kontakt med foljande namngiven person for kompletterande uppgifter.
Detta ersatter inte sbkandens eget ansvar att, vid férsta ansokan eller pa begaran, lamna in ett medicinskt
utlatande fran legitimerad vardpersonal. Uppge namn och kontaktuppgifter, ex. telefonnummer:
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Funktionsnedsattning

Mitt behov av fardtjanst beror pa funktionsnedsattning inom féljande omraden:

Psykiska funktioner (exempelvis formaga att kommunicera eller samspela, formaga till uppmarksamhet
och koncentration, orientering, intellektuell funktionsnedsattning)

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Sinnesfunktion och smarta (exempelvis syn, horsel, smartpaverkan)

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Rorelserelaterade funktioner (exempelvis balans, koordination, motorik, muskelstyrka, balstabilitet)

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Ovrig kroppslig funktion (exempelvis andning, lungsjukdom, hjartsjukdom, annat)

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Forflyttningsformaga

| bostaden anvander jag foljande forflyttningshjalpmedel:

Inget hjalpmedel Rollator Vitkapp

Kryckor Rullstol Annat

Annat hjalpmedel:
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Utomhus anvander jag foljande forflyttningshjalpmedel:

Inget hjalpmedel

Kryckor

Stdd av annan person

Certifierad ledar-/assistanshund

Rollator

Manuell rullstol

Tung el-rullstol med joystick

Annat

Vit kapp

Stavar

Elskoter med tre hjul

och styrstang

Annat hjalpmedel:

Jag klarar som langst, med hjalpmedel, att sjalvstandigt forflytta mig:

Langre an 1000 meter

100-200 meter

Klarar det ej sjalvstandigt da
jag behodver hjalp av annan
person

500 - 1000 meter

50-100 meter

Klarar det gj
sjalvstandigt da annan
person styr min rullstol

For att kunna forflytta mig maximal stracka behover jag:

Ingen vilopaus

3 vilopauser

hjalp av medfdljande person

1 vilopaus

4 vilopauser

Jag kan inte forflytta mig sjalvstandigt utan

200-500 meter

1-50 meter

2 vilopauser

5 eller fler vilopauser

Efter att jag uppnatt min maximala forflyttningsstracka sa forandras min formaga pa

foljande satt:

Jag klarar att ga i trappa:

sjalvstandigt utan stod
av annan person

Jag klarar i nulaget att resa med:

Buss

Bil som forare

med stdd av annan
person

Fardtjanstfordon

Bil som passagerare

nej, jag behover
hiss/ramp

Tag

Annat

Annat fardmedel:
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Jag klarar att sjalvstandigt forflytta mig till narmaste busshallplats:

Ja Nej

Om nej, beskriv varfor du inte klarar det.

Jag klarar att resa i buss:

sjalvstandigt utan hjalp av medfdljande
person

med hjalp av medféljande person

nej, jag klarar inte alls att resa med
buss

Om du reser i buss sjalvstandigt utan hjalp, hur ofta reser du med buss?

Om du behdver hjalp av medféljande person for att resa med buss, vad behéver du hjalp med?

Om du inte alls klarar att resa med buss, beskriv varfor.

Jag utfor vardagliga arenden och inkop:

sjalvstandigt utan hjalp av medféljande
person

med hjalp av medféljande person

Infor taxiresa

Jag klarar att planera och bestélla taxiresa:

sjalvstandigt utan hjalp av annan person

Jag klarar att gora mig i ordning infor taxiresa:

sjalvstandigt utan hjalp av
annan person

nej, andra utfér mina arenden och
inkdp at mig

nej, behéver hjalp av annan person

nej, behdver hjalp av annan person
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Jag klarar att forflytta mig fran bostaden till ytterport i markplan pa utsatt tid:

sjalvstandigt utan hjalp av annan nej, behdver hjalp av annan person
person

Under taxiresa

Jag har formaga att sitta i personbil:

ja ja, men endast om jag far sitta i framsate

nej, jag behover resa i fordon ja, men endast om jag far sitta i baksate
med rullstolsplats

Om du behover sitta pa en specifik plats i personbil, beskriv varfor.

Om nej, beskriv varfor du inte ens med hjalp av annan person och/eller hjalpmedel kan flytta éver till
personbilssate:

Jag har andra, sarskilda, behov for att kunna resa med fardtjanst:

Ledsagare

Féardtjanstférarens huvudsakliga uppgift och ansvar ar att framféra fordonet pé ett trafiksékert sétt.
Férare hjélper vid behov till med att félja resendr mellan ytterport i markplan och fordon, i- och urstigning,
i- och urlastning av bagage och hjdlpmedel samt att ta pa/av bilbélte. Om du behéver mer hjdlp &n vad
féraren kan ge, kan du ansbka om plats i bilen fér att ha med en ledsagare. Behov av hjélp pa resmalet
nér fardtjdnstresa &r avslutad, tas inte hdnsyn till.

Jag klarar att resa ensam med den hjalp foraren kan erbjuda:

Ja Nej, jag ansoker om plats i bilen fér mojlighet att ta med
ledsagare da jag behdver mer hjalp under resan an vad foéraren
kan hjalpa till med. Jag ar medveten om att jag sjalv maste
ordna ledsagare

Om nej, beskriv vad du behdver hjalp med av annan person infér och under bilresan (ej
pa resmalet):
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Ledarhund/Assistanshund

Ledarhund eller assistanshund far alltid medfélja. Plats for hunden maste uppges vid
resebestallning. Resenar maste vid ansékan uppvisa ett certifikat som styrker att det ar en Ledarhund/

Assistanshund.

Ansoker om resa med ledarhund/assistanshund

Ja Nej

Robertsfors kommuns egna riktlinjer

Robertsfors kommun har utbver fardtjdnstlagen tagit fram egna riktlinjer for vad som ska gélla i var
kommun. Riktlinjerna géller utbkat férdtidnstomrade och arbetsresor. Mer info om detta finns i

Robertsfors kommuns hemsida se generella féreskrifter och villkor(riktlinjer) fér kommunal férdtjénst.

Vill du ans6ka om utdkat fardtjanstomrade

Efter sarskild provning kan fardtjanstresor tillatas utanfér kommungransen om resmalet ligger inom en
radie av 20 km fran bostaden. For resor som ligger langre bort an 20 km, behdver en
Riksfardtjanstansdkan goras.

Ja Nej

Om du svarat JA pa forgaende fraga, till vilket resmal vill du ansdka om utokat fardtjanstomrade, ange
adress:

Vill du ansoka om arbetsresor

Ja Nej

Svarar du JA, ange arbetsplatsen adress och bifoga arbetsgivarintyg:
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Ovriga upplysningar

Bekrafta dina svar

Det ankommer pa den sbkande att visa att man har sa vasentliga svarigheter att forflytta sig pa
egen hand eller att resa med allmdnna kommunikationer. Att man enligt lagens mening uppfyller

de krav pa vésentlig nedséattning som krévs for att fardtjanst skall beviljas. Fragor som ej

besvarats eller besvarats med “se lakarintyg” kommer dérfér skickas tillbaka fér komplettering,
vilket kommer férldnga handléggningstiden fér drendet.

Jag forsakrar:

Underskrift

Ort och datum

att uppgifterna jag lamnat ar sanna och fullstandiga

Underskrift

Namnfortydligande

Om ansokan galler barn med tva vardnadshavare:

Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande vardnadshavare 2
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Information till dig som ansoker om kommunal fardtjanst

Den hér ansbkan géller tillstand for fardtidnst. Om du tidigare har haft fardtjénst, innebér det inte att du
automatiskt beviljas ett nytt. En ny prévning ska géras efter varje gang tillstandet gatt ut. Du kan
ansbka pa tva sétt, antingen genom att anvédnda den hér blanketten eller genom var e-tjdnst som du
finner pa

https://minasidor.robertsfors.se/fardfjanst

Ansbkan undertecknas av den sbkande eller av utsedd legal féretréddare - God man alternativt
Férvaltare. Om ansékan undertecknas av God man alternativt Férvaltare ska kopia pa Férordnandet
eller fullmakten bifogas. Saknar s6kande kapacitet att underteckna ans6kan och inte har nagon legal
féretrddare, kontakta tillstandsenheten for information.

Tédnk pa att anséka om fardtjanst i god tid

Ansdbkan for ny prévning av rétten till fardtjignst ska ha inkommit till Robertsfors kommun, minst en
manad innan giltighetstiden gar ut. Alla fragor i ansékan behdver fyllas i och beskrivas for att kunna
pabdrja utredning om fardtjanst. Ej korrekt ifylld ansékan kan skicka tillbaka fér komplettering vilket
férldnger utredningstiden for din ansékan.

Behandling av personuppgifter

Vi behbver spara och behandla dina ifyllda personuppgifter. Vi efterfrdgar bara sadana personuppgifter
som krévs for att vi ska kunna behandla ditt drende (pa grund av lag, avtal eller andra skéal). Om du
inte ldamnar efterfragade uppgifter kommer kommunen inte att kunna behandla ditt drende. Syftet med
behandlingen é&r att kunna handldgga och besluta om rétten till fardtjanst. Rattslig grund ar allméant
intresse och myndighetsutévning enligt Lag om fardtjanst (1997:736). Generella féreskrifter och villkor
(riktlinjer) fér kommunal férdtjénst &r komplement till lag om férdtjénst. Dina uppgifter kommer att
sparas digitalt i vart verksamhetssystem och gallras enligt dokumenthanteringsplan.

Vi tilldmpar vid var tid géllande 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 &r sekretesskyddade enligt sekretesslagen och far inte ldmnas ut till
nagon obehdrig utan samtycke fran den person som &arendet géller. Uppgifter som behévs for att
samordna resor far Idmnas till en bestéllningscentral for transporter eller en trafikutévare.

Déaremot kommer vi aldrig att 6verféra dina uppagifter till ett land utanfér EU. Personuppagiftsansvarig ar
Kommunstyrelsen, 915 81 Robertsfors. Du har rétt att fa ut information om de uppgifter vi har om dig,
en gang per kalenderar begéra ett registerutdrag kostnadsfritt, begéra réttelse, begrénsa
behandlingen, géra invéndningar eller begéra radering. Du kan ldsa mer om véar hantering av
personuppgifter pa var hemsida, genom fbljande lank: http.//www.robertsfors.se/kommun-politik/
hantering-av-personuppgifter/

Har du fragor om var behandling av personuppagifter eller vill anvédnda dig av dina réttigheter kan du
kontakta dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@robertsfors.se, alternativt Dataskyddsombud,
Robertsfors kommun, 915 81 Robertsfors. Klagomal pé var behandling av dina personuppgifter
I&mnas till Datainspektionen som &r tillsynsmyndighet. Om du vill veta mer ga in pa
datainspektionen.se och lds om dina réttigheter.
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