Orust

kommun
Ansékan om fardtjanst
Har du fragor? Ansdkan skickas till
Tel vixel 0304- 33 40 00 Firdtjanst
E-post: kommun(@orust.se Orust kommun
473 80 Henan
Personuppgifter
Foérnamn Efternamn Personnummer (AAAA-MM-DD-XXXX)
IAdress Telefonnummer
[E-postadress [Postnummer Postort
Behovs spraktolk? Behovs teckentolk?
[17a ~ OmJa, pé vilket sprik? [(Ja
[] Nej [ Nej

Har du haft fardtjdnsttillstind tidigare?

L] Ja  OmJa, i vilken kommun? Nir gick/gar tillstindet ut? (AAAA-MM-DD)

[ Nej

Viktig information innan du fyller i ansékan

Allmint

Fardtjanst dr en form av sarskild kollektivtrafik och finns till som ett komplement till den allmanna
kollektivtrafiken. Fardtjansten regleras i LLag om fardtjanst (1997:736). Eftersom resor med fardtjanst riknas
som en del av kollektivtrafiken ska samakning med andra resendrer ske i sd stor utstrickning som méjligt.
Det kan innebira att restid och stricka for fardtjanstresor blir lingre jamfért med en vanlig taxiresa.

Ritten till firdtjanst
e Du som ansoker ska vara folkbokford 1 Orust kommun.
e Firdtjinsten dr avsedd fOr dig som pa grund av funktionsnedsittning har visentliga svarigheter att
torflytta dig pa egen hand eller att resa med allmdnna kommunikationer.
¢ TFunktionsnedsattningen far inte vara tillfallig, utan ska vara bestiende i minst 3 méanader.
e Firdtjinst beviljas inte pa grund av att allmdnna kommunikationer saknas eller att tiderna inte passar.
e Ritt till fardtjanst kan inte grundas pa bristande f6rmaéga att framfora eget fordon.

Vi skyddar dina personuppgifter

Nir du anséker om firdtjanst behéver du limna vissa personuppgifter. Uppgifterna behovs for att vi ska
kunna fatta ett beslut om fardtjansttillstaind. Vi tar din integritet pa stort allvar och har rutiner och system for
att behandla personuppgifter pa ett sikert sitt. Har du fragor om hur vi behandlar personuppgifterna kan du
vinda dig till kontaktcenter telefon 0304-334000 eller skicka e-post till kommun(@orust.se.

Orust kommun

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST BANKGIRO
473 80 Henan Centrumhuset 0304-33 40 00 kommun@orust.se 645-8368
Avigen 2-6 HEMSIDA ORG. NR

WWW.0rust.se 212000-1314


mailto:kommun@orust.se

Funktionsnedsittning
Beskriv din funktionsnedsittning och pa vilket sitt du har svirigheter med att forflytta dig pa egen hand.

Hjilpmedel
Anvinder du nagra forflyttningshjilpmedel eller andra hjidlpmedel kopplade till din funktionsnedsittning? Kryssa 1
de hjalpmedel du i sa fall anvinder.

Forflyttningshjilpmedel

Kipp/krycka[ ] Rollator[ |~ Manuell rullstol[ | El-rullstol/El-moped [_]
Andra hjidlpmedelstyper

Service- ledarhund[ |

Anvinder du andra hjilpmedel 4n de som finns att vilja ovan?

Jag anvander:

Forflyttningsférmaga

Ungefir hur langt kan du f6rflytta dig pa egen hand med hjalp av eventuella forflyttningshjilpmedel?

Jag kan forflytta mig cirka meter.

Forflyttningar i trappa
L] Jag kan sjilv gd i trappa med eventuella ginghjidlpmedel
Jag kan ga i trappa med st6d av annan person
[ Jag kan inte ga i trappa

Kan du forflytta dig till ndrmsta hallplats f6r allmidnna kommunikationer?
Ja, pa egen hand, med eller utan hjdlpmedel
Ja, med hjilp av nigon annan som manskligt stod
Nej, varken pa egen hand eller med hjilp av minskligt stod



Resor
Kan du anvinda dig av allminna kommunikationer sa som tig och bussar? Vilj det alternativ som beskriver din
situation bist.

[] Ja, pa egen hand, med eller utan hjilpmedel
Ja, med hjalp av nagon annan som manskligt stod

Nej, varken pa egen hand eller med hjilp av minskligt stod

Hur reser du idag? Du kan kryssa i flera alternativ

[] Vanlig linjebuss [ Nartrafik L] Tag [JTaxi:
[] Egen bil L] Fardginst L] Sjukresor
Annat satt:

Beskriv i rutan vad du har for svarigheter med att resa med allmidnna kommunikationer sa som bussar
och tag.

Viktig information

Hjilp av chaufféren

Chaufféren kan hjilpa resendren med att ta sig i och ur fordonet samt hjilpa till med eventuella hjidlpmedel
och sikerhetsbalte. Om du som resenir behéver hjilp med att bli himtad och limnad vid porten kan du
meddela detta till firdtjansthandliggaren som skriver in det i ditt firdtjansttillstand.

Medresenir

Har du ett firdtjansttillstind har du ocksa mojlighet att ta med en medresenir. Medreseniren betalar samma
reducerade avgift, som du betalar f6r din resa. Det krivs inget sirskilt tillstand fOr att ta med sig en
medresenit.

Ledsagare

Om du inte klarar dig sjilv i fordonet under resans gang, kan du ha ritt att ta med dig en ledsagare. Att fa
hjalp med bilbilte eller f6rflyttningar till och fran fordonet, samt hjilp pa plats f6r resans destination ar inte
berittigande for ledsagare i fardtjansten.




Hjilpbehov vid resor

L] Jag kan aka i personbil
[] Jag behéver sitta kvar i min rullstol under fird
Jag kan, med eller utan hjilp av annan, ta mig i och ur alla siten i ett fordon
L] Jag behover hjilp av annan person med att ta mig till och fran fordonet
L] Jag har en hopfillbar rullstol och kan resa i personbil
[] Jag behover hjilp i1 fordonet under resans gang av en ledsagare.

Beskriv ditt hjdlpbehov vid resor i rutan nedan

Medgivande

Jag medger att firdtjinsthandliggare far ta kontakt med halso- och sjukvirden om de likarintyg jag har limnat in
behover fortydligas.

D]a

[] Nej, jag ser sjdlv till att Orust kommun far de uppgifter som krivs.

Underskrift

[] Jag dr medveten om att jag behéver styrka min ansékan med ett likarintyg.

Ort och datum Underskrift (f6r minderariga barn behovs samtliga vardnadshavares
underskrifter)
Namnfértydligande
Foretridare

Om du har en god man eller forvaltare som féretrader dig ska du eller din féretridare skicka in ett registerutdrag
om stallféretradarskap till Orust Kommun thop med din ansékan.

Jag foretriads av

Namn Telefonnummer

Relation till den s6kande. Exempelvis god man, férvaltare, make/maka, virdnadshavare, forilder, barn eller
annan nirstiende
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