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Ansdkan
om fardtjanst - sarskild kollektivtrafik

Sokande
Namn Personnummer
Adress Telefon bostad (inkl riknr)

Postnummer och ort

Telefon arbete (inkl riktnr)

Folkbokféringskommun

Mobiltelefon

Har tidigare haft fardtjanst

Om ja, ange &r och i vilken kommun

C1JA CINEJ
Behov av tolk Om ja, vilket sprak
JJA O NEJ

Eventuellt god man/férvaltare*, ombud* eller vardnadshavare

Telefonnummer (inkl riktnr)

Adress

Postnummer och ort

*Kopia pa forordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt fér ombud skall bifogas ansékan.

ANLEDNING TILL
ANSOKAN

Vad ar anledningen till din ansékan om fardtjanst?

HJALPMEDEL

Foljande hjalpmedel anvands vid forflyttning

[[] Hopfallbar rullstol [] Handikappanpassat

fordon
[] Ledarhund

[] Inget hjalpmedel

[J Kapp/kryckor [] Eldriven rullstol

[ Rollator [ Eldriven Scooter (3-

hjuling)
Om du anvander rullstol, kan du flytta dver fran rullstolen till annat sate?
OJA O NEJ

FORFLYTTNING
OCH NUVARANDE

Jag klarar att med hjalp av eventuella hjalpmedel forflytta mig max meter utomhus

utan vilopaus.

FARDSATT

Kan du ga i trappor?

[] Ja, ensam [ Ja, med hjalp 1 Nej

Jag reser for narvarande

med

[] Buss/tag [] Flexlinjen [] Annat fardmedel,

ange vad

Postadress Bestksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Bagges Torg 0302-52 10 00 (vx) www.lerum.se Pg 331 43-9
443 80 Lerum 0302-52 23 68 (fax) vard-och-omsorg@lerum.se  Bg 547-6239



LERUMS00, v 1.0, 2008-02-26

HJALPBEHOV VID [] Kan resa i personbil [] Maste resa i fordon

FARDTJANSTRESA (taxifordon) anpassat for rullstol
Jag behdver hjalp till och fran  [] JA [CINEJ
fordonet

Ange vad du behdver hjalp med?

[J Jag behover hjalp nar jag kommer fram till resmélet och behéver ta med en medresenar

[[] Jag behéver hijélp i bilen under fard och anséker om tillstand fér ledsagare

MEDGIVANDE/ Jag medger att upplysningar som behévs for utredning far inlamnas frdn andra, till exempel
FORSAKRAN lakare, bistdndshandlaggare, LSS-handlaggare, forsakringskassa, anhériga mm.
[J.A I NES

for sjukresa.

JuA [CINEJ

kommun, bestallningscentral och transportféretag.

omgaende att meddela fardtjansten.

Jag medger att ovanstaende uppgifter far meddelas Vastra Gotalandsregionen som underlag

Jag ar inforstddd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomforande
av fardtjansttransporter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning har vasentliga svarigheter att anvanda den allmanna kollektivtrafiken.
Om det intraffar férandringar, som gor att jag inte langre ar i behov av fardtjanst, kommer jag

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Namn pé eventuell kontaktperson som hjalpt till med ansokan Adress och telefonnummer

AnsoOkan sands till For mer information kontakta
LERUMS KOMMUN fardtjansthandlaggarna.
Sektor stdd och omsorg Telefon: 0302-52 16 29 eller
Myndighetsavdelningen 0302-52 23 84

443 80 Lerum

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se
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