GCKERS KOMMUN
Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Information till ansokan om riksfardtjanst

Ansokan skickas till:
Ockeré Kommun
Fardtjanst
475 80 Ockero

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

Tink pa att ansékan bor vara inlimnad senast tre veckor innan avresa

Vad ar riksfardtjanst

Riksfardtjanst ar ersittning for reskostnad
for den som péa grund av stor och varaktig
funktionsnedsittning maste resa pa ett
sarskilt kostsamt sétt.

Vem kan fa riksférdtjénst?
Du som ar folkbokford i Ockeré kommun.

Resan ska goras inom Sverige, fran en
kommun till en annan.

Andamaélet med resan skall vara rekreation,
fritidsverksamhet eller annan enskild
angelagenhet.

Resan gors med allmidnna kommunikationer
tillsammans med ledsagare eller med ett for
andamalet sarskilt anpassat fordon eller
personbil.

Egenavgift
Resendr betalar en egenavgift enligt
faststilld taxa.

Resan bokar du sjilv enligt anvisningar i
beslutet. Kvitton for biljetter ska skickas in
till handlaggaren efter genomford resa.

Du far bara ersattning for det som
overensstaimmer med ditt beslut.

Ledsagare

Du som har ett hjdlpbehov under sjilva
resan kan ansoka om tillstand till ledsagare.
Det ar ditt eget ansvar att anlita den person
som ska vara ledsagare.

Att du dr i behov av hjélp pa resmalet ar inte
skal till att beviljas ledsagare for
riksfardtjanst.

Lakarintyg
Vid behov av att styrka ditt funktionshinder
kan handlaggaren begara in ett lakarintyg.

Andra intyg

Om du har en rullstol eller el-rullstol ar det
viktigt att du anger stolens métt i ansokan. I
de fall mattet pa rullstolen overstiger
godkianda matt for allmanna
kommunikationer kan ett intyg begiras in
for att styrka detta.
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BCKERS KOMMUN

Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Ansékan om riksfardtjanst

Ansokan skickas till:
Ocker6 Kommun
Fardtjanst
475 80 Ockero

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

Ansokan bor vara inlamnad till handlaggaren senast tre veckor innan avresa.

Personuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress

Postnummer och ort Telefonnummer
Folkbokforingskommun

Behov av spréaktolk Om ja, vilket sprak? Behov av dovtolk
(] Ja [] Nej []Ja [J Nej

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

Namn E-postadress
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer och ort

Kontaktperson/behjalplig med ansokan

Namn Telefonnummer

Relation till den s6kande
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Ansékan om riksfardtjanst

BCKERS KOMMUN
Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Tidpunkt foér resan

] Enstaka resa Datum framresa Datum aterresa

[0 Aterkommande resor

Antal enkelresor Resa till f6ljande ort/kommun (endast en ort per blankett).

Andamalet med resan

Funktionsbeskrivning Vilket/vilka funktionshinder har du

Beraknad varaktighet av funktionshindret
| 0 mindre #n 6 manader [] 6—12 manader [J 12 m&nader eller mer [] osiikert

Allmédnna kommunikationer (resa med bus, tag eller flyg)

[ Jag kan resa med allmidnna kommunikationer p egen hand

[] Jag kan resa med allmdnna kommunikationer om jag far hjalp - Vilken hjalp behover du?
[] Jag kan inte resa med allmdnna kommunikationer - Beskriv varfor du inte klarar detta:
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BCKERS KOMMUN

Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Trappgang

Ansékan om riksfardtjanst

[1Jag kan ga i trappa pa egen hand
[J Jag kan ga i trappa med hjalp - Beskriv vilken hjéalp du behover

[ 1 Jag kan inte gé i trappa — Beskriv varfor du inte klarar att gi i trappa:

Tillagg (beskriv utforligt varfor du ansoker om nagot av nedanstaende)

[] Jag ansoker om ledsagare
[[] Jag ansoker om ensaméikning
[ 1 Jag ansOker om liggande transport

(antal)

Hjdlpmedel

Vilket/vilka hjalpmedel behover du under resan.
[J Inga hjilpmedel

[ Rollator, fillbar

[ Rollator, ej fallbar

[ ] Rullstol, fallbar

[] Rullstol, ¢j fallbar

] 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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- Anso6kan om riksfardtjénst

BCKERS KOMMUN

Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anlaggning

Ovrigt

Samtycke

Ockeré kommun behéover spara och behandla dina personuppgifter. Syftet ir att kunna utreda och
administrera fardtjanstansokningar i enlighet med Lag (1997:736) om fardtjanst. Vi tillimpar
gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi sparar dina uppgifter sa
lange det dr nodvandigt for att utfora véra rattsliga forpliktelser och sé linge det kriavs med hansyn
till Ockero kommuns regler for allmanna handlingar.

Dina personuppgifter delas med Vasttrafik. Vi kan dven 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 p4;
www.ockero.se/personuppgifter.

[ ] Jag samtycker till att handlaggaren kontaktar den som hjilp mig med ansékan/kontaktperson
etc.

[ ] Jag samtycker till att handlaggaren vid behov far ta kontakt med kommun, hélso- och sjukvarden
eller annan myndighet for att inhamta information i det fall det har betydelse for utredningen.

Underskrift

Sokanden underskrift Sokandens namnfortydligande och datum
Underskrift av behjalplig person/vardnadshavare Datum och relation till s6kande
Underskrift av behjélplig person/virdnadshavare Datum och relation till sckande
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