.3k d ROBERTSFORS

y KOMMUN

Fardtjanst- Ansokan vid andrade
behov

For att kunna ansoka om en komplettering kravs att det finns ett giltigt fardtjansttillstand
hos Robertsfors kommun. Finns inte detta sa behdver en ansdékan om fardtjanst skickas in.

Detta gors via E-tjansten ansok om fardtjanst

Resendrens uppgifter

Fornamn Efternamn Person nr.
Gata/vagnamn
Post nr Postadress

Giltigt fardtjansttillstand datum

Kryssa i vad du vill komplettera ditt tillstand med. Det gors en provning utifran varje
alternativ, om du uppfyller kriterierna, for att fa just den férmanen beviljad

Ledsagare- Kan inte langre genomfdra min resa sjalvstandigt med endast chaufférens hjalp

Specialfordon, Fordon med rullstolsplats- Kan inte langre géra forflyttning fran rullstol till bilsate

hjalpmedel anpassat till rullstol eller bilsate.

Specialfordon, Liggande transport- Kan inte ens sitta korta stunder med hjalp av férskrivet

uppfylls

Ij Utokat fardtjanstomrade- Vill géra en provning for att se om kriterier for utokat fardtjanstomrade

arbete, studier, daglig verksamhet eller dagverksamhet uppfylls

Ij Hogkostnadsskydd- Vill géra en prévning for att se om kriterier for hégkostnadsskydd for resor till

Ij Ensamakning- Kan inte samaka med andra resenérer

Postadress Besodksadress Telefon E-post
Socialkontoret Fabriksvagen 3 0934-140 00 kommun@robertsfors.se
Fardtjanst www.robertsfors.se

Fabriksvagen 3
915 32 Robertsfors

Org. nr
212000-2551



mailto:kommun@robertsfors.se
https://sec-word-edit.officeapps.live.com/we/www.robertsfors.se

Du har svarat att du behover hjilp av ledsagare for att kunna genomfora resa. Vad
behover du hjalp med? Du behéver skicka in ett medicinskt utlGtande som styrker ditt
behov av ledsagare.

Med att planera och bestidlla resa

Med att gora sig i ordning infor resa

Under resans gang- ange vad du behdver hjilp med

Med att ta sig fran bostaden till ytterport i markplan pa utsatt tid

Du har svarat att du behdver resa i specialfordon fér genomfora resa. Vad ar det som gor
att du behover resa med specialfordon? Du behéver skicka in ett medicinskt utldtande som
styrker ditt behov specialfordon

Beskriv:

Du har svarat att du vill ans6ka om utékat fardtjanstomrade

Utokat fardtjanstomrade ar till for att kunna ta del av ndédvandig samhallsservice. Serviceorten ska
ligga inom en radie av 20 km fran bostaden. Exempel pa ndédvandig samhallsservice ar arenden till
optiker, apotek, post, bank, arbetsférmedling och matvaruaffar.

Ange Onskat besoksmal och adress:

Du har svarat att du vill ans6ka om hogkostnadsskydd for resor till arbete, studier, daglig
verksamhet eller dagverksamhet uppfylls. Anstdllningsbevis/intyg ska limnas till
tillstandsenheten med uppgifter om arbetsplatsens/studiernas/daglig
verksamhetens/dagverksamhetens adress samt anstdllningsform/giltighetstid. Ange
resmal:

Resa till arbete

Resa till studier

Resa till daglig verksamhet

Resa till dagverksamhet

Postadress Besodksadress Telefon E-post Oorg. nr
Socialkontoret Fabriksvagen 3 0934-140 00 kommun@robertsfors.se 212000-2551
Fardtjanst www.robertsfors.se

Fabriksvagen 3
915 32 Robertsfors
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Uppge namn och adress till arbetsplats/skola/daglig verksamhet/dagverksamhet

Du har svarat att du vill ans6ka om ensamakning. Du behéver skicka in ett medicinskt
utldtande som styrker ditt behov av ensamékning

Beskriv varfor du inte kan samaka med andra resenarer:

Underskrift

Ort och datum

Resendrens namnteckning alternativt legal foretradare (God Man eller Forvaltare)

Glém inte bifoga de intyg som behévs

Postadress Besodksadress Telefon E-post Oorg. nr
Socialkontoret Fabriksvagen 3 0934-140 00 kommun@robertsfors.se 212000-2551
Fardtjanst www.robertsfors.se

Fabriksvagen 3
915 32 Robertsfors
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