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Plats for ankomststampling

Kommun Ansdkan om Fardtjanst

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefonnummer (inkl riktnummer) Mobilnummer

Folkbokféringskommun

Antal vaningar till bostaden

Hiss finns

[1Ja ] Nej

Eventuell god man/forvaltare eller vdrdnadshavare. Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive

fullmakt for ombud ska bifogas.

Namn Telefon (aven riktnummer) Mobilnummer

Adress Postadress

Funktionshinder (art och omfattning)

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder

Bifogas lakarutlatande Lakarutlatande skickas direkt av undersékande lakare

[]Ja [] Nej []Ja [ Nej

Hjdlpmedel vid forflyttning

[] Inget hjélpmedel [] Manuell rullstol [] Ledarhund

[] stodkapp/krycka [] Eldriven rullstol [] Annat, ange vad

] Kryckor LI Permobil e
[] Elmoped/Skoter

[] Rollator [] Képp for synskadade (tilldts ej i fardtjansten)

Gangstracka

Antal meter eller uppskattad stracka som jag kan

forflytta mig sjalv (med eller utan hjalpmedel) Meter:

Jag kan ga i vanliga trappor

[] Ja, utan svarigheter [] Ja, med vissa svarigheter [] Ja,

med vésentliga svarigheter [] Nej, inte alls

Avstand till narmaste hallplats for landsvagsbuss ..................

Nuvarande fardsatt

[1 Jag kan resa med allmanna kommunikationer pa

[] Kor bil sjalv egen hand, med vissa svarigheter.

[] Nartrafik [] Jag kan endast resa med allmdnna kommunikationer

[] Landsvégsbuss

om nagon person féljer med och hjalper mig.

[J3ag kan resa med buss och/eller tdg, men de gar for

[] Annat, ange vilket sallan, eller vid fel tidpunkter.

............................................................... [ Jag kan inte alls resa med allmanna

kommunikationer.
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Hjalpbehov
[1 Jag kan sjalv ta mig till och frén bilen/fordonet

[] Jag behdver hjalp av chaufféren till och frén bilen/fordonet
[] Jag klarar att férflytta mig i och ur ett vanligt bilsdte (med eller utan hjélp av chaufféren).

[] Jag behdver fardas sittande i rullstol (specialfordon)

[ Jag behover hjalp nar jag kommer fram till resmalet (fér att handla mm) och behéver ta med mig
en medresenar.

[] Jag behdver mera hjélp under sjilva transporten i fordonet &n vad jag kan fa av chaufféren och
ansdker om att medféra ledsagare vid fardtjanstresa. Ange ditt hjdlpbehov i fordonet:

Jag maste ta med behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning vid resa

[ ] Nej []Ja, ange vad

Behov av tolk?

[J Nej [ Ja, ange sprak

Jag férsakrar att lamnade uppgifter &r riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning har vésentliga svarigheter att anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Om det
intraffar férandringar som gor att jag inte langre ar berattigad till eller &r i behov av fardtjanst,
kommer jag att meddela kommunens handldggare.

OBS! Bocka i dina val:

Jag lamnar medgivande till att kontakt kan tas med:

[] Intygsskrivande ldkare

[] Bistands-/LSS-handlaggare i kommunen

] Kommunal vardpersonal

L] ANDBFiG, UPPGE NAMNT ..ot
samt att alla uppgifter av betydelse fér utredningen far inhdmtas fran dessa.

Jag godkdnner att kinnedom om mitt fardtjansttillstdnd delas med:
[] Bistands-/LSS-handlaggare

[] Kommunal vrdpersonal

L] ANhBIiG, UPPGE NAMIN: oot
L] OVriga, UPPGE NAMNT .o

Alla uppgifter ar sekretesskyddade. For att kunna behandla din ans6kan kommer dina
personuppgifter att registreras. For fullstandig information om hur vi behandlar dina
personuppgifter, se www.munkedal.se/sidor/ovrigt/behandling-av-personuppgifter-gdpr

Jag &r inférstadd med att de personuppgifter om mig, som &r nédvéndiga fér genomférande av
fardtjanst-transporter, kommer att behandlas enligt GDPR, i personregister hos bestéllningscentral och
hos transportforetag.

Ovriga upplysningar

Underskrift (ansokan utan giltig namnteckning/fullmakt dtersdnds for komplettering
Ort och datum

Sokandes namnteckning Namnfértydligande

Behjalplig vid ansdkan Telefon (aven riktnummer)

Ansdkan skickas till: Fardtjansthandléaggare, Munkedals kommun, 455 80 Munkedal
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