ORNSKOLDSVIKS Ansoékan om fardtjanst
KOMMUN

Medicinskt utlatande ska bifogas vid forstagangsansokan.
Fornyad ansékan kompletteras med utlatande efter begaran fran handlaggaren.

Ansokan galler
[] Jag ansoker om fardtjanst for férsta gdngen
[ ] Jag ansoker om fornyat tillstand till fardtjanst

[] Jag ansoker om komplettering eller andring av befintligt tillstand

Sokandes personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress, postnummer, postort

Telefonnummer E-postadress

Behovavtolk []Ja [] Nej Omja,vilketsprak?

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

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress, postnummer, postort Relation till sokande
Telefonnummer E-postadress

Funktionsnedsattning

Ange vilka funktionsnedsattningar/sjukdomar du har och beskriv vilka svarigheter de medfor
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Forflyttningsformaga

Vilket/vilka hjalpmedel anvinder du vid forflyttning? Om du inte anvander hjalpmedel, beskriv varfor

Hur lang stracka klarar du vanligtvis att ga, inklusive kortare vilopauser?

Med hjilpmedel max meter Utan hjalpmedel max meter
Ange antal vilopauser du behover ta for att ga ovan angivna maximala gangstracka: st
Kan du ga i trappa med ledstang? ] Ja [ ] Nej

Kan du ga enstaka trappsteg med ledstdng? [ ] Ja [ ] Nej

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig (t ex att g inomhus/utomhus, att klara nivaskillnader)

F6rmaga att resa med kollektivtrafiken

Kan du sjalvstandigt ta dig i och ur buss med ev. hjalpmedel? [ ] Ja [] Nej

Kan du sjalvstandigt resa med buss? [] Ja [ ] Nej

Beskriv dina svarigheter att resa med kollektivtrafiken (Att det saknas kollektivtrafik dar du bor ar inget skal for
att fa fardtjanst)

Fardsatt
Hur fardas du idag?

Kan du forflytta dig i och ur en vanlig personbil? L] Ja [ ]Ja, med hjalp [ Nej

Vill du ans6ka om tillstand till specialfordon? L] Ja [ ] Nej

(fordon med rullstolsplats) Om ja, ange orsak:

Sida2av4



Hjalp vid resa

Chaufforservice
Resenar kan vid behov fa hjalp av foraren att hamtas och lamnas vid porten eller bostaden, komma i och ur
fordonet, spanna fast sakerhetsbaltet samt hjalp med bagage och hjalpmedel.

Medresenar
Som fardtjanstresenar har du alltid mojlighet att ta med dig en medresenar, som vid resa betalar samma
egenavgift som du gor. For att ta med en medresenar vid fardtjanstresa kravs inget sarskilt tillstand.

Ledsagare
Om du har behov av mer hjalp under sjalva bilfarden an du kan fa av chaufféren kan du anséka om tillstand till
ledsagare. Behovet av ledsagare ska vara knutet till sjalva resan i bilen och inte till hjalpbehov pa resmalet.

Ledsagare

Vill du ansoka om tillstand till ledsagare? [ ] Ja [ ] Nej

Om du ansoker om tillstand till ledsagare, beskriv vilken hjalp du behéver under sjélva fardtjanstresan

Bostad
Uppgifter om ditt boende
(] villa/radhus [ Lagenhet Vaning L] Yttertrappa L] Ramp L] Hiss
Har du stdd och hjalp i hemmet?
(] Nej [] Ja, av anhérig
L] Ja, av hemtjanstgrupp U] Ja, av annan

[] Bor pa sarskilt boende eller LSS-boende. Namn p3 boendet:

Ovriga uppgifter

Ange garna kontaktuppgifter till t ex hemtjanst, sarskilt boende eller anhorig som vi kan kontakta vid behov
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Medicinskt utlatande
Medicinskt utldtande ska skickas in vid férstagdngsansékan. Férnyad ansékan kompletteras med utldtande
efter begdran frdn handldggaren.

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

[ ] Medicinskt utlatande har nyligen skickats in

[] Inget medicinskt utldtande kommer att bifogas

Medgivande

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

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

[ ] God man/Férvaltare [] Utredning fér riksfardtjanst eller parkeringstillstand for rérelsehindrade

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

Underskrift av sokande
Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

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

Den som varit behjalplig vid ansdkan

Namn Telefonnummer Relation till sokanden

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 fardtjanst?

Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna
kollektivtrafiken i Ornskéldsvik kommun. Precis som
i den 6vriga kollektivtrafiken reser du tillsammans
med andra men resorna sker i personbil eller fordon
med rullstolsplats. Lag (1997:736) om fardtjanst
reglerar for vem och hur fardtjanst ska fungera.
Ornskéldsviks kommun har ockséa regler och riktlinjer
som mer i detalj beskriver hur lagen ska tillampas.

Vem kan fa fardtjanst?

Personer med funktionsnedsattning som har stora
svarigheter att forflytta sig eller att resa med
kollektivtrafik kan efter ansdkan beviljas
fardtjansttillstand. Funktionsnedsattningen ska vara
varaktig i minst tre manader. Du som soker
fardtjanst ska vara folkbokford i Ornskéldsvik
kommun.

Vad berattigar inte till fardtjanst?

Fardtjanst beviljas inte pa grund av att det till
exempel inte finns kollektivtrafik dar du bor eller att
det ar dalig turtathet, att du inte kor bil eller att du
inte kan gora ink6p/béra.

Fardsatt

Fardtjanst beviljas med vanlig personbil eller med
specialfordon. Fardtjanst kan beviljas med
specialfordon om resendren inte klarar att ta sig i
och ur en vanlig personbil ens med hjalp av en annan
person.

Hjalp pa resan

Chaufféren kan alltid hjalpa dig in i och ut ur bilen,
spanna fast sdkerhetsbalte samt hjalpa till med
bagage och hjalpmedel. Vid behov kan du dven fa
hjalp att ta dig till och fran entrén eller bostaden. Du
har aven mojlighet att ta med en medresenar som
reser till och fran samma adress och betalar en
egenavgift vid resa.

Fardtjanstresendr som inte klarar sjalva
fardtjanstresan med den service som ges av
taxichaufforen har mojlighet att anséka om och efter
individuell bedomning beviljas ledsagare. Ledsagare
behover inte betala egenavgift. Behovet av
ledsagare ska vara knutet till sjdlva resan i bilen och
inte till hjalpbehov pa resmalet. Resenaren har sjalv
ansvar att ordna ledsagare infor sin resa.

Information om fardtjanst

Ansdkan om fardtjanst

AnsOkan om fardtjanst gors skriftligen, bade vid
forstagangsansokan och vid férnyelse eller
komplettering av fardtjansttillstand. Ansdkan kan
antingen goras via e-tjanst eller kan
ansokningsblankett hamtas pa kommunens hemsida.
Blanketten kan dven bestallas via kommunens
kontaktcenter pa telefon 0660-880 00.

Medicinskt utlatande vid ans6kan

Vid forsta ansokningstillfallet maste
funktionsnedsattningen styrkas med ett medicinskt
utldtande utfardat av antingen en lakare,
sjukgymnast, sjukskoterska eller arbetsterapeut.
Fornyad ansékan kompletteras med utlatanden efter
begédran fran fardtjansthandlaggare. 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 anvandas 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 fardtjanst far du ytterligare
information med beslutet dar det framgar hur och
var du bestéller din resa. Var malsattning ar att
handlagga ditt drende inom fyra veckor fran att din
ansOkan ar komplett och vi har alla uppgifter som
behovs for att fatta beslut.

Mer information

Mer information om fardtjanst 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.

Fardtjanst galler inte for resor till sjukvarden
Du far inte bestalla fardtjanst nar du ska aka till och
fran lakare, sjukgymnastik, tandldkare eller nagon
annan sjukvardande behandling. For dessa andamal
anvands sjukresa. Mer information om sjukresor
finns pa 1177 Vardguiden. For sjukresor inom lanet
kontakta Sjukreseservice: tel 0775-50 77 55.
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