TJORNS

kommun Ansokan om fardtjanst

Kommunstyrelsen Dataskyddsférordningen galler vid behandling av denna blankett.
Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

Ansodkan ska vid begaran kompletteras med ett I1akarutlatande som styrker ditt funktionshinder. Ett sadant utlatande i sig sjalv
berattigar inte till fardtjanst utan ar en del av hela beslutsunderlaget.

Personuppgifter _ _
Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress " Telefon kvéllstid
E-postadress " Mobiltelefon

Folkbokféringskommun

Har du haft fardtjanst tidigare?
[ Ja, sedan ar | vilken kommun? U Nej

unktionshinder

a d O d
resa med allmanna kommunikationsmedel:

Eventuella ganghjalpmedel

[ Jag anvander inte ganghjalpmedel

Jag anvander oftast féljande ganghjalpmedel utomhus
U kapp U rollator O rullstol U permobil [ ledarhund

[J annat, i sa fall vad?

Eventuell kommentar

Gangstricka

Jag kan sjalv (med eventuellt ganghjalpmedel) ga/forflytta mig max antal meter utan vilopaus
meter

Avstand till ndrmaste hallplats meter.

Eventuell kommentar
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Nuvarande fardsatt

Kan du ga till busshallplatsen?

(] Ja, pa egen hand (J Ja, med ledsagare ] Nej
Kan du nagon gang anvanda kollektivtrafiken?
(] Ja, pa egen hand [ Ja, med ledsagare ] Nej

Om ja —i vilken omfattning?

[] Jag reser med vanlig linjebuss . [ Jag reser med nartrafik

[ Jag reser med annat fardmedel Vad?

Eventuell kommentar

“Hjalpbehov

[J Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet [ Jag behover hjalp* till bilen/fordonet
*Ange hjalpbehov '

Eventuell kommentar

Ovrigt
Jag har tillgang till bil och kor sjalv
ClJa ] Nej

Ovriga upplysningar

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har vasentliga
svarigheter att anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Om det intraffar férandringar, som gor att jag inte langre ar i
behov av fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhamtas fran, intygsskrivande lakare och i
férekommande fall jidnsteman hos kommunen, halso- och sjukvarden eller férsakringskassan, som har uppgifter av
betydelse for fardtjanstutredningen.

Jag ar inférstddd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande av fardtjansttransport
behandlas i personregister hos bestallningscentral och hos transportféretag.

“Underskrift

Datum . Ort . Namnfértydligande

Underskrift

Eventuellt behjalplig vid ansékan, namn och telefon

B_I"anketten skickas till Vid fragor, kontakta oss garna
Tjorns Kommun

Fardtjansten Telefor.r 9304-60 13 40 '
471 80 Skarhamn E-post:ulrika.swedenborg@tjorn.se

2(2)



mailto:samhallsbyggnad@tjorn.se

