e Informationsblad till ansokan om ledsagare/sirskilda villkor

GCKERO KOMMUN
Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen

Trafik och anlaggning

Ansokan skickas till: Vid fragor kan du kontakta;
Ockeré Kommun Kommunservice: 031-97 62 00
Fardtjanst Handlaggare: 031- 97 62 47
475 80 Ockero Eller maila: fardtjanst@ockero.se

Denna ansokan ar till for dig som redan har ett pagaende tillstand for fardtjanst, men vill
ansokan om ledsagare, ensamakning och/eller specialfordon.

Ledsagare Specialfordon

Behovet av ledsagare syftar endast till sjdlva Resa med specialfordon ar for den som inte
resan i bilen och inte till vistelsen vid resmélet. kan forflytta sig in i en personbil och inte kan
Du ansvarar sjilv for att ordna den person som genomfora resan med fardtjanst pa annat sétt

ska vara ledsagaren. an sittande i rullstol under farden

Barn under sju ar som har ratt till fairdtjanst

ska alltid ha en vuxen person som ledsagare Likarintyg

vid resa. Skicka in ett lakarintyg om du ansoker om:
Ensamakning Ledsagare

Du som inte klarar att resa tillsammans med Ensam&kning

andra resenarer kan ansoka om tillstand for

ensamakning. Lakarintyget ska vara hogst ett ar.

For att beviljas ensamékning ska det vara visat  Firdtjiansthandliggaren kan #ven begira att

att det dr en omdjlighet for dig att resa du skickar in ett ldkarintyg vid behov av att
tillsammans med andra resenérer. styrka ditt funktionhinder. Du meddelas da
skriftlig med brev.

Det ar alltid du sjilv som ordnar med
ldkarintyg hos varden.
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Personuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer och ort Telefonnummer
Folkbokforingskommun
Behov av spréaktolk Om ja, vilket sprak? Behov av dovtolk
O Ja [ Nej O Ja CINej

Eventuell god man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare.
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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L Ansokan om ledsagare/sirskilda villkor
GCKERO KOMMUN

Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anldggning

Funktionsbeskrivning

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

Funktionshindrets varaktighet
Hur lange forvantas sin skada/sjukdom besta?

[J mindre #n 3 m&nader [13—6 manader []6—12 manader [] 12 m&nader eller mer [] osikert

Jag ansoker om;

[J Ledsagare, beskriv vilken hjilp du behover i bilen under resan
[0 Ensamakning, beskriv varfor du inte kan resa tillsammans med andra resenérer
[ Specialfordon, Beskriv varfér du behover resa i ett specialfordon

Ovriga upplysningar
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L Ansokan om ledsagare/sirskilda villkor
GCKERO KOMMUN

Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen
Trafik och anldggning

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 tillampar
gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi sparar dina uppgifter sa
lange det ar nodvandigt for att utfora vara rattsliga forpliktelser och sa lange det kravs med hansyn
till Ockeré kommuns regler for 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 p4;
www.ockero.se/personuppgifter.

[J Jag samtycker till att handldggaren kontaktar den som hjéilp mig med ans6kan/kontaktperson
etc.

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

Underskrift For minderériga kravs samtliga virdnadshavarnas underskrift.

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