Gotene kommun

Fardtjanstansokan

Personuppgifter

2018-11-01

Personnummer Férnamn Efternamn
Adress Posthnummer Ort
Telefon 1 Telefon 2 E-post

| vilken kommun ar du folkbokford?

Har du tidigare haft fardtjanst?

|:|Ja I:I Nej

I vilken kommun?

Kontaktuppgifter till god man, vardnadshavare eller kontaktperson

Kopia pa fullmakt ska bifogas ansdkan.

Foérnamn Efternamn
Adress Postnummer Ort
Telefon 1 Telefon 2 E-post

Funktionsnedsdttning

Ange pa vilket sitt och i vilken utstrickning du har svdrigheter att forflytta dig pa egen hand eller att resa med
allman kollektivtrafik.

Beskriv dina synliga eller dolda funktionsnedsittningar (till exempel nedsatt gangférmaga, svart att orientera sig, allergier, fobier eller
annat)

Bifogas specialistutlatanden D Ja D Nej Utlatande skickas direkt av ldkare eller annan specialist |:| Ja |:| Nej

Syn- eller ganghjalpmedel

Fyll i nedanstdende om du behdver hjdlpmedel

Hur ofta anvander du hjdlpmedel? |:| Alltid |:| Ibland
Typ av hjalpmedel
|:| Rullstol, eldriven, storlek cm x cm I:I Stédkapp eller kryckor I:I Rullator eller géstol

|:| Elmoped, storlek cm x cm |:| Rullstol, manuell |:| Ledarhund
|:| Teknikkapp eller markeringskapp for synskadade

|:| Annat, ange vad
Kan du forflytta dig sjalv utomhus med dessa hjdlpmedel?

Sommartid|:| Ja D Nej VintertidD Ja |:| Nej

|:| Stéd av annan person

Blanketten skickas till: Samhallsbetalda resor, Gotene kommun, 533 80 Gotene
Har du fragor kontakta: resor@gotene.se eller telefon: 0511-38 61 18




Gotene kommun

Fardtjanstansokan

Gangstriacka

2018-11-01

Hur manga meter kan du ga med hjilpmedel utan paus?

Kan du ga i vanlig trappa med ledstang? I:l Ja |:| Nej Klarar du enstaka trappsteg? |:| Ja

D Nej

Gangvidgarna kring bostaden

|:| ar utan anmarkning l:l har backar I:l har trappor

Hur langt har du till nirmaste hallplats?

|:| Buss meter D Tég meter

Nuvarande fardsatt

|:| Jag reser med buss (Ange antal ganger per manad)
|:| Jag reser med tag (Ange antal ganger per manad)

I:‘ Jag reser med flex- eller nirtrafik (Ange antal ganger per
manad)

|:| Jag reser med annat fairdmedel (Ange vad)

|:| Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person féljer med pa resan

I:‘ Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, &ven om nagon féljer med och hjilper mig

Hjalpbehov i samband med resor

|:| Jag behover hjdlp med att ta mig till bilen
|:| Jag behodver extra benutrymme i bilen

|:| Jag behdver mera hjilp under sjilva resan dn vad jag kan fa av féraren och anséker om att fa ta med ledsagare

Beskriv varfor du
behover fa hjilp av
en ledsagare under
resan?

Har du nagot annat hjilpbehov?

Bostadens ldge

Min bostad ligger pa |:| Bottenvaningen |:| Annan véning Antal trappor
Hiss finns |:| Ja |:| Nej
Jag behover trappklattrare vid bostaden D Ja |:| Nej

Blanketten skickas till: Samhallsbetalda resor, Gotene kommun, 533 80 Gotene
Har du fragor kontakta: resor@gotene.se eller telefon: 0511-38 61 18



2018-11-01

Gotene kommun

Fardtjanstansokan

Ovrigt
Jag har tillgang till bil och kér sjalv I:I Ja |:| Nej
Jag har beviljats bilstéd fran Férsdkringskassan I:' Ja |:| Nej

Ovriga upplysningar

Underskrift

Jag forsakrar att Iimnade uppgifter dr riktiga och att jag pa grund av funktionsnedséattning har védsentliga svarigheter att anvinda den
allmanna kollektivtrafiken.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen inhdmtas fran likare som
skriver utlatande och i férekommande fall tjainsteman hos kommunen, hilso- och sjukvarden, Férsdkringskassan eller bilregistret.

De personuppgifter du limnat behandlas av Gétene kommun fér administration och andra atgédrder som behovs fér

fortsatt handldggning. Vi foljer aktuell dataskyddslagstiftning. Har kan du lasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter:
www.gotene.se/personuppgifter

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till: Samhallsbetalda resor, Gotene kommun, 533 80 Gotene
Har du fragor kontakta: resor@gotene.se eller telefon: 0511-38 61 18


https://www.gotene.se/personuppgifter
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