OCKERSG KOMMUN

Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Informationsblad till ansokan om fardtjanst

Ansokan skickas till:
Ocker6 Kommun
Fardtjanst
475 80 Ockerd

Vid fragor kan du kontakta;
Kommunservice: 031-97 62 00
Handlaggare: 031- 97 62 47
Eller maila: fardtjanst@ockero.se

Vad éar fardtjanst?

Fardtjanst ar sarskilt anordnade transporter
for personer med funktionshinder. Fardtjanst
ar en del av kollektivitrafiken och innebar att
resa tillsammans med andra resenérer.
Restiden och resvigen kan darfor variera.

Vem kan fa fardtjanst?

Du som #r folkbokford i Ockerd kommun.

Du ha ett varaktigt funktionshinder som
bidrar till att du har véasentliga svarigheter att
forflytta dig pa egen hand eller vasentliga
svarigheter att resa med allméanna
kommunikationer.

Fardtjanst beviljas inte pa grund av att allméin
kollektivtrafik saknas eller ar daligt utbyggd.

Medresenéar och barn

Fardtjanstresenar har alltid ratt att ta med en
medresenar mot avgift.

Fardtjanstresenar far ta med egna barn under
16 ar, dock inte fler 4n att firdtjanstresenir,
eventuell ledsagare och egna barn ryms i ett
fardtjanstfordon.

Specialfordon

Resa med specialfordon ar for den som inte
kan forflytta sig in i en personbil och inte kan
genomfora resan med fardtjanst pa annat sitt
in sittande i rullstol under farden.

Ledsagare

Behovet av ledsagare syftar endast till sjalva
resan i bilen och inte till vistelsen vid
resmalet. Du ansvarar sjalv for att ordna en
person som ska vara ledsagare.

Barn under sju ar som har ritt till fairdtjanst
ska alltid ha en vuxen person som ledsagare
vid resa.

Ensamakning
Du som inte klarar att resa tillsammans med
andra resendrer kan ansoka om tillstand for
ensamékning.

For att beviljas ensamakning ska det vara
visat att det ar en omojlighet for dig att resa
tillsammans med andra resenérer.

Lakarintyg
Skicka in ett ldkarintyg om du ansoker om:

e Firdtjanst for forsta gdngen
e Ledsagare
e Ensamakning

Lakarintyget ska vara hogst ett ar.
Fardtjansthandlaggaren kan begira att du
skickar in ett lakarintyg aven vid andra
tillfallen, vid behov av att styrka ditt
funktionhinder. Du meddelas da skriftlig.

Det ar alltid du sjilv som ordnar med
lakarintyg hos varden.



<alfed el aPd

t
}

}
}

i
e <apel
GCKERS KOMMUN
Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Ansokan om fardtjanst

Ans__iikan skickas till:
Ockero Kommun

Vid fragor kan du kontakta;
Kommunservice: 031-97 62 00

Fardtjanst Handlaggare: 031- 97 62 47
475 80 Ockero Eller maila: fardtjanst@ockero.se
Personuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer och ort Telefonnummer
Folkbokforingskommun
Behov av spréktolk Om ja, vilket sprak? Behov av dovtolk
[JJa ] Nej [JJa CINej

Eventuell god man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare
Kopia pé forordnande alternativt fullmakt for ombud skall bifogas ansokan.

Namn E-postadress
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer och ort

Kontaktperson/behjalplig med ansdokan

Namn Telefonnummer

Relation till den s6kande
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OCKERG KOMMUN

Miljé- - samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Min bostad

O villa I anslutning till min bostad finns:
[J Lagenhet, vaning: [ Trappa, ange antal steg:

O Annan boendeform, vilket: O Hiss D Ramp [ Bom

Funktionsbeskrivhing

Vilket/vilka funktionshinder/sjukdomar har du och nir uppstod dessa?

Beskriv utforligt pa vilket satt ditt funktionshinder paverkar din formaga att forflytta dig:

Beraknad varaktighet av funktionshindret

O mindre 4n 3 m&nader [13-6 ménader [J 6—12 m&nader [ 12 manader eller mer [ osékert

Hjalpmedel
Vilket/vilka hjalpmedel anvander du vid forflyttningar?

[ Inga hjilpmedel [1 Rollator [] Manuell rullstol [] El-rullstol/permobil
[ Servicehund (Bifoga intyg om godkind hund)

[ Annat, ange vad:

Vad har din rullstol/el-rullstol for matt?

Langd cm  Bredd cm

Hojd cm  Vikt kg (inklusive resenar)
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Trafik och anlaggning

}
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Forflyttningsformaga

Ansékan om fardtjanst

Hur langt kan du forflytta dig utan hjalpmedel
[J Kan inte forflytta mig alls

[0 0-100 meter

0 100-300 meter

[0 300-500 meter

[ 500 meter eller lingre

Hur langt kan du forflytta dig med hjalpmedel
[ Kan inte forflytta mig alls

[J 0-100 meter

[0 100-300 meter

[0 300-500 meter

O 500 meter eller lingre

Trappgang

[JJag kan gé i trappa sjilv

[ Jag kan gé i trappa med hjalp - Vilken hjilp behover du?
[0 Jag kan inte g i trappa — Beskriv varfor du inte klarar att g i trappa:

Allméanna kommunikationer (resa med buss/férja i Ockeré6 kommun)

[]Jag kan resa med allminna kommunikationer p& egen hand
[JJag kan resa med allmanna kommunikationer om jag far hjalp - Vilken hjilp behover du?
[JJag kan inte resa med allminna kommunikationer - Beskriv varfor du inte klarar det:

Fardsatt (Fyll i det som stammer for dig vid en resa med fardtjanst)

[JJag kan resa i en personbil

[ Jag kan inte resa i personbil och ansoker dirfor om att resa med specialfordon, beskriv varfor:
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Hjélp fran chaufforen

[ Jag kan ta mig till bilen pa egen hand
[ Jag behover hjilp for att ta mig till/frin bilen
J Annat:

Ledsagare

[ Jag ansoker om ledsagare, beskriv vilken hjalp du behover i bilen under resan

Ensamakning

[ Jag ansoker om ensaméakning, beskriv varfor du inte kan resa tillsammans med andra.

Ovriga upplysningar
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Samtycke

Ockeré kommun behéver spara och behandla dina personuppgifter. Syftet ar att kunna utreda och
administrera fardtjanstansokningar i enlighet med Lag (1997:736) om fardtjanst. Vi tillampar
gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi sparar dina uppgifter sa
ldnge det ar nodvandigt for att utfora vara rattsliga forpliktelser och sa lange det krdavs med héansyn
till Ockerd kommuns regler fér allméinna handlingar.

Dina personuppgifter delas med Vasttrafik. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med
en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag, och de personuppgiftsbitraden vi
anvander for att kunna utfora vara tjanster och fullgora vara skyldigheter gentemot dig. Daremot
kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Kontaktuppgifter samt mer information om dina rattigheter hittar du p&;
www.ockero.se/personuppgifter.

[1Jag samtycker till att handl:iggaren kontaktar den som hjilp mig med ansékan/kontaktperson
etc.

[JJag samtycker till att handliggaren vid behov far ta kontakt med kommun, hilso- och sjukvirden
eller annan myndighet for att inhamta information i det fall det har betydelse for utredningen.

Underskrift (For minderariga kravs samtliga vardnadshavarnas underskrift).

Sokandens underskrift Sokandens namnfortydligande och datum
Underskrift, ex. behjilplig/ god man/ vardnadshavare 1 Datum och relation till s6kande
Underskrift, ex. behjalplig/ god man/ vardnadshavare 2 Datum och relation till s6kande
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