ORNSKOLDSVIKS Ansdkan om riksfardtjanst
KOMMUN

Tank pa att ans6ka om riksfardtjanst i god tid innan avresa.
Ansokan bor inkomma senast en manad innan dnskad avresa. Vid storhelger dnnu tidigare.

Sokandes personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress, postnummer, postort

Telefonnummer E-postadress

Behovavtolk []Ja [] Nej Omja,vilket sprak?

God man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare
Bifoga registerutdrag om stillféretradarskap vid godmanskap/foérvaltarskap respektive fullmakt f6r ombud

Féornamn Efternamn Relation till sokande

Adress, postnummer, postort

Telefonnummer E-postadress

Ansdkan avser
[ ] Enstaka resa

[] Aterkommande resor till samma resmal

Avresa

Avresa fran (gatuadress och ort) Till (gatuadress och ort)

Planerat datum for avresa

Aterresa

Aterresa fran (gatuadress och ort) Till (gatuadress och ort)

Planerat datum for aterresa
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Andamalet med resan

Ange skdlet/andamalet med resan

Funktionsnedsattning

Ange vilka funktionsnedséattningar/sjukdomar du har och beskriv vilka svarigheter de medfér

Kan du ga i trappa med ledstang? [] Ja [] Ja, med hjalp [ ] Nej
Kan du ga enstaka trappsteg? ] Ja [] Ja, med hjilp [ ] Nej
Fardsatt

Klarar du att resa med buss? [ ] Ja, pa egen hand

[ ] Ja, med hjdlp av ledsagare [ ] Nej, inte alls

Klarar du att resa med tag? [] Ja, pa egen hand

[ ] Ja, med hjdlp av ledsagare [ ] Nej, inte alls

Klarar du att resa med flyg? [] Ja, pa egen hand

[] Ja, med hjalp av ledsagare [ ] Nej, inte alls

Beskriv vilka svarigheter funktionsnedsattningen medfor att resa med allmanna kommunikationer

Klarar du att forflytta dig i och ur en vanlig personbil?

[]lJa [ ] Ja, med hjilp [] Nej

Om du ar rullstolsburen och behover sitta kvar i din rullstol under resan, beskriv varfor
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Hjalp vid resa

Ledsagare

Har du stort hjalpbehov under resan kan du ansdka om att ta med en ledsagare. Du ska inte klara av att resa
med den service som normalt ges av trafikbolaget. Behovet ska vara knutet till sjdlva resan och inte till vistelsen
vid resmalet. Du ska sjalv ordna ledsagare.

Medresenar

Har du ej behov av hjélp under resan finns det maéjlighet att ta med en medresenér i man av plats. Medresenér
betalar samma avgift som den sékande vid resa med taxi eller specialfordon. Vid resa med tag, buss eller flyg
betalas den faktiska resekostnaden och det kan dven tillkomma en bokningsavgift.

Behover du hjalp av ledsagare under resan? [ ] Ja, antal L] Nej

Beskriv vilken hjalp du behover av ledsagare under resan

Onskar du ha med dig en medresenar pé resan? []1Ja [ ] Nej

Hjalpmedel pa resan

[] Rollator, fallbar [ ] Rullstol, fallbar [] Latt elrullstol (<50kg) [ ] Elmoped
[] Rollator, ej fallbar [ ] Rullstol, ej falloar [ ] Tung elrullstol (>50kg) [ ] Annat:

Matt pa rullstol

Hojd cm Bredd cm Langd cm

Vikt inklusive resenar kg Batterityp till elrullstol: [ ] Torrcell [] Vatcell

Ovriga uppgifter

Ange garna kontaktuppgifter till t ex hemtjanst, sarskilt boende eller anhorig som vi kan kontakta vid behov
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Medicinskt utldtande

Medicinskt utlatande ska skickas med férstagdngsansékan. Férnyad ansékan kompletteras med utldtande efter
begdran frdn handldggaren.

[] Bifogar medicinskt utldtande med ansdkan
[ ] Medicinskt utldtande inkommer inom kort

[] Inget medicinskt utldtande kommer att bifogas

Medgivande

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for riksfardtjanstutredningen far inhamtas fran
nedanstaende genom att kryssa i respektive ruta nedan:

] Halso- och sjukvard ] Anhérig/Behjilplig [] Personal inom kommunens valfardsforvaltning
(t ex hemtjanst, sarskilt boende)

[ ] God man/Férvaltare [ ] Utredning for fardtjénst eller parkeringstillstand for rérelsehindrade

Alla personhandlingar om riksfardtjanst ar sekretesskyddade. Personuppgifterna sparas och behandlas enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). De personuppgifter som ar nédvandiga for att genomfoéra riksfardtjanstresan
vidarebefordras till bestallningscentral och trafikforetag. Samhallsbyggnadsnamnden ar personuppgiftsansvarig.
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter finns pa www.ornskoldsvik.se/gdpr.

Underskrift av sokande
For minderarigt barn behovs bada vardnadshavares underskrift alternativt bifogar ni intyg om enskild vardnad

Ort Datum

Namnteckning Namnfoértydligande

Den som varit behjalplig vid ansdkan

Namn Telefonnummer Relation till s6kanden

Ansokan skickas till:
Ornskéldsviks kommun
Trafikenheten, Fardtjanst
891 88 Ornskoldsvik

Vid fragor kontakta:

Telefon 0660 - 886 79 (helgfri vardag kl. 08:15-09:30)
E-post: fardtjanst@ornskoldsvik.se
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== ORNSKOLDSVIKS
1] KOMMUN

Vad ar riksfardtjanst?

Riksfardtjanst ar en resa fran en kommun till en
annan inom Sveriges granser. Du som pa grund av en
stor och varaktig funktionsnedsattning inte kan resa
till normala resekostnader kan beviljas tillstand.
Kommunen ger ersattning for den merkostnad som
ar direkt orsakad av din funktionsnedséattning.
Andamalet med resan ska vara rekreation,
fritidsverksamhet eller nagon annan enskild
angelagenhet. Reglerna for riksfardtjanst regleras i
Lag om riksfardtjanst (SFS 1997:735).

Vem kan fa riksfardtjanst?

Du som har en stor och varaktig funktions-
nedsattning som medfor att resan inte kan
genomfdras utan fordyrade reskostnader.
Varaktigheten pa funktionsnedséattningen ska vara
minst 12 manader. Du som soker riksfardtjanst ska
vara folkbokférd i Ornskéldsvik kommun.

Vad berattigar inte till riksfardtjanst?
Riksfardtjanst ar inte avsedd for resor som bekostas
av det allmanna, till exempel resor med dndamalet
arbete, utbildning, sjukresa eller medicinsk
behandling. Avsaknad av allmadnna kommunikationer
ar ingen grund for att bevilja tillstand till
riksfardtjanst. Om du klarar att resa med allmdnna
kommunikationer pa egen hand med den assistans
som erbjuds av trafikféretaget sa beviljas inte
riksfardtjanst.

Fardsatt

Resan sker med det billigaste fardsattet som ar
genomforbart. Det innebar att resan i férsta hand
beviljas med tag, buss, flyg eller bat tillsammans
med en ledsagare. Riksfardtjanst kan beviljas med
taxi eller specialfordon om det ar visat att du pa
grund av din funktionsnedsattning inte kan resa med
allmanna kommunikationer tillsammans med en
ledsagare. Avgangstider som inte passar eller brist
pa ledsagare ar inte skal for att bli beviljad resa med
taxi eller specialfordon.

Ledsagare

Ledsagare beviljas under forutsattning att det anses
vara nodvandigt for resans genomforande. Du
ansvarar sjalv for att ordna ledsagare, men
kommunen star for ledsagarens biljettkostnader.
Ledsagaren ska kunna tillgodose de behov du har for
att kunna genomfora resan. Avsaknad av ledsagare

Information om riksfardtjanst

ger inte ratt till ett dyrare fardsatt. Enbart behov av
hjalp pa resmalet berattigar inte till ledsagare.

Medresenar

Medresendr ar en person som, utan att vara
ledsagare, reser i sallskap med dig. Medresenaren
betalar sjalv sin resa. Vid resa med taxi eller
specialfordon far en medresendr medfdlja i man av
plats. Medresenaren betalar da samma egenavgift
som du som har tillstandet till riksfardtjanst.

Ansdkan om fardtjanst

Ansokan om riksfardtjanst gors skriftligen. Ansdkan
kan antingen goras via e-tjanst eller pa
ansokningsblankett som hamtas pa kommunens
hemsida. Blanketten kan dven bestallas via
kommunens kontaktcenter pa telefon 0660-880 00.

Medicinskt utlatande vid ans6kan

Vid ansokan om riksfardtjanst ska
funktionsnedsattningen styrkas med ett medicinskt
utlatande utfardat av antingen en lakare,
sjukgymnast, sjukskoterska eller arbetsterapeut. Det
medicinska utlatandet ska innehalla uppgifter om
din funktionsnedsattning, dess varaktighet samt dina
svarigheter att forflytta dig och/eller resa med
kollektivtrafiken. Blanketten som ska anvdndas vid
utfardande av utlatande finns pa kommunens
hemsida.

Utredning och beslut

Din ansokan utreds av fardtjansthandlaggare pa
trafikenheten. Vanligtvis har vi en personlig kontakt
med dig som sdker, exempelvis i form av
telefonkontakt eller besok. Du far alltid ett skriftligt
beslut. Om du beviljas riksfardtjanst far du
ytterligare information med beslutet dar det framgar
hur och var du bestéller din resa. Var malsattning ar
att handlagga ditt arende inom fyra veckor fran att
din ansoékan ar komplett och vi har alla uppgifter
som behovs for att fatta beslut.

Mer information

Mer information om riksfardtjanst finns pa
kommunens hemsida
www.ornskoldsvik.se/fardtjanst. Kommunens
fardtjansthandlaggare kan kontaktas pa telefon
0660-886 79 (helgfri vardag kl. 08:15-09:30) eller via
e-post fardtjanst@ornskoldsvik.se.
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