Las anvisningarna pa sidan 5-6 innan du fyller i
blanketten. Fyll i alla uppgifter s noggrant du kan.
Om din ansdkan ar ofullstandig kommer du fa
komplettera uppgifterna.

Anstkan om fardtjanst

1. Sodkande

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer

2. FoOretradare for sbkande

Anstkan & endast godkand av annan person om fullmakt eller ett foretrédande av godman/forvaltare
finns. Vid fullmakt eller godman/forvaltare skaintyg som styrker uppgifternalamnas med vid anstkan.

Om den stkande & under 18 &r ska vardnadshavare skriva under ansokan. Vid gemensam vardnad ska
bada vardnadshavarna skriva under.

For- och efternamn

E-postadress Telefonnummer

Relation till den s6kande

I:' Vardnadshavare DGod man intyg ska bifogas I:' Forvaltare intyg ska bifogas I:' Person med fullmakt intyg ska bifogas:

3. Behov av tolk eller kommunikationshjalpmedel
Behover du tolk nér vi har kontakt med dig, eller anvander du nagot kommunikationshjal pmedel ?

Ange sprak/hjalpmedel

4. AnsOkan galler

Min ansdkan géller

I:' Ny ansodkan I:' Komplettering eller &ndring I:' Forlangning av tidigare beviljad fardtjanst
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Anledning till ansbkan

Fortsatt garna pa ett 1ost blad om utrymmet inte racker till

5. Hjalpmedel
Anvander du regelbundet hjdpmedel for att forflytta dig?

Ange hjalpmedel
|:| Nej |:| Ja

6. Formaga att forflytta dig

Uppskattad gangstracka i meter
Utan hjalpmedel meter
Med hjalpmedel meter
Information
Chauffor

Som fardtjanstresenar far du hjalp av chaufféren till och fran ytterdorren, i och ur bilen, hjalp med
sakerhetsbaltet och eventuella hjalpmedel. Du kan aven fa hjalp att bara till exempel matkassar och att lasa
upp ytterdorren.

Medresenar
Som fardtjanstresenar har du mdjlighet att ta med dig en medresenadr som betalar samma egenavgift som du
gor. For att ta med en medresenar vid fardtjanstresa kravs inget sarskilt tillstand.




7. Ledsagare
Vill du anstka om ledsagare?

[ ] Nej

|:|Ja

Om ja, beskriv pa vilket sétt och varfér du behéver hjalp i bilen under resan

Fortsatt garna pa ett 1ost blad om utrymmet inte racker till

8. Specialfordon
Specidfordon &r i forstahand till for rullstolsburna och de som av andra skal inte kan dka

vanlig personbil. For resa med speciafordon krévs |akarintyg som styrker behovet att resa med
specialfordon.

Vill du ansbka om speciafordon?

[]Nej

|:|Ja

Om ja, beskriv varfor du behtver &ka med specialfordon

Fortsatt garna pa ett 16st blad om utrymmet inte racker till

9. Ovriga upplysningar

Fortsatt garna pa ett 1ost blad om utrymmet inte racker till




10. Samtycke till informationsinhamtning

[] Jaglamnar harmed mitt samtycketill att fardtjansthandldggaren far ta kontakt med hélso- och
sjukvarden eller tjansteman hos kommunen for att fa uppgifter av betydel se for fardtjanstutredning i
samband med denna anstkan.

Ange eventuella undantag:

[ ] Jagsamtycker intetill att fardtjansthandldggaren f&r kontakta andra for att hamtain

information.

11. Underskrift sbkande eller legal foretradare

Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande
Underskrift Namnfortydligande

Om annan an sdkanden, notera relation
I:' Vardnadshavare I:' God man intyg ska bifogas I:' Forvaltare intyg ska bifogas I:' Person med fullmakt intyg ska bifogas

Information om behandling av personuppgifter

Nar du lamnar uppgifter for handlaggning av ditt &rende registreras dessa och behandlas enligt EU:s
dataskyddsforordning artikel 6 1e, GDPR. Uppgifterna bevaras/gallras darefter i enlighet kommunens
dokumenthanteringsplan. Du har réatt att pa begaran fa ta del av de uppgifter som registrerats. For information
om och/eller rattelse av registrerade uppgifter, kontakta ansvarig handlaggare inom Vard och omsorg. Du kan
aven lasa mer om GDPR pa kommunens hemsida tierp.se/GDPR.

Information om journalféring och dokumentation

Néar du ansoker om fardtjanst har vi skyldighet att dokumentera utredning och beslut. Vi gér ocksa
journalanteckningar for varje kontakt vi har i ditt &rende. Du har ratt att ta del av det vi skriver om dig. Om du
beviljas fardtjanst behéver vi lamna vissa uppgifter om dig till det féretag som kor fardtjanstresorna.

Blanketten skickar du till Besoksadress
Tierps kommun Tierps kommun
Myndighet och Kvalitet/VVard och omsorg Torggatan 4
Fardtjanst TIERP

815 80 TIERP Telefon 0293-21 80 00




Anvisningar for att fylla i blanketten

1. Sokande

Du som ansoker om féardtjanst ar sbkande. Fyll i ditt fér- och efternamn, personnummer, adress,
telefonnummer dér vi kan na dig dagtid samt e-postadress.

2. Foretradare for sbkande

Om det & nagon annan som foretrader dig, det vill sdga gor ansokan i ditt stélle, ska den personens
for- och efternamn, telefonnummer dar vi kan na foretradaren dagtid samt e-postadress fyllasi. Fyll
aven i vilken relation foretradaren har till dig.

Ansokan & endast godkand av annan person om fullmakt eller ett féretrddande av godman/férvaltare
finns. Vid fullmakt eller godman/forvaltare ska intyg som styrker uppgifternalamnas med vid
ansokan.

Om den stkande & under 18 &r ska vardnadshavare skriva under ansokan. Vid gemensam vardnad ska
bada vardnadshavarna skriva under.

Har du ingen foretrddare |dmna dessa rutor tomma.

3. Behov av tolk

Behover du tolk nar vi har kontakt med dig anger du vilket sprék du kommunicerar pa. Det kan
aven gdla kommunikationshjdlpmedel.

4. Ansokan galler

Kryssai ny anstkan om du inte haft fardtjanst sedan tidigare.

Kryssai andring/komplettering om du har fardtjanst men vill andranagot i ditt fardtjansttillstand
Kryssai forlangning av tidigare beviljad fardtjanst om du har ett fardtjansttillstand dar
giltighetstiden snart gar ut.

5. Anledning till ansokan

Beskriv satydligt som majligt varfor du har svart att forflytta dig pa egen hand. Beskriv ocksa
tydligt varfor du inte kan resa med allménna kommunikationer. Ange om du har sjukdom eller
funktionsnedsattning och vilka konsekvenser det far for dig. Du kan behdvalamnain ett intyg fran
till exempel |8kare, psykolog eller fysioterapeut som beskriver funktionsnedsattningen och vilka
konsekvenser det far for dig.

Om du soker om resor i annan kommun ska du hér ange vilken kommun som du vill resatill, syftet
med resan och hur manga resor du vill gora.

6. Hjalpmedel
Svarajaédler ngj paom du regelbundet anvander hjapmedel nér du forflyttar dig. Ange vilket eller
vilka hjadpmedel du anvénder.

7. Formaga att forflytta dig

GOr en uppskattning av hur langt du kan forflytta dig utan hjapmedel och med hjdpmedel. Ange
uppskattad stracka i meter.

8. Ledsagare

Om du behéver hjdlp i taxibilen under resan kan du harétt till ledsagare. Kryssai ngj eller ja. Om
du kryssar ja, beskriv pa vilket sétt du behover hjalp under resan.



9. Specialfordon

Kryssangj eller ja. Om du kryssar ja, beskriv varfor du inte kan &kai en personbil. Du behover dven
skicka med ett intyg fran |akare om varfor du behover resai speciafordon. Om du maste sittakvar i
rullstolen under fard kan denna behtva utrustas enligt tillverkarnas krav. Kontakta arbetsterapeut i
kommunen for att fa hjalp med detta.

10. Ovriga upplysningar
Hér kan du skrivaom det & nagot annat handldggaren behover kannatill som inte framgar sedan
tidigare i blanketten.

11. Samtycke till informationsinhamtning

Handl&ggaren kan behtva hamtain uppgifter fran andrafor att utreda om du har rétt till fardtjanst.
For att handlaggaren ska kunna gora det behdver du lamna ett sd kallat samtycke. Samtycket du
[&mnar i ansokan géller barainformation med anknytning till den utredning handlaggaren gor i
samband med denna ansokan. Nar du fatt ett beslut eller ditt &rende &r avgjort upphtr samtycket.

Du kan ange eventuella begransningar, om det finns vardinrattningar €ller personer handlaggaren
inte far kontakta.

Du kan véljaatt inte |amna samtycke. Dafar handlaggaren bara hamta information fran dig. Det kan
paverka vilket beslut handlaggaren tar, eftersom underlaget beslutet grundar sig pa kan bli
begransat.

12. Underskrift sbkande eller legal foretradare

Du som sokande eller ndgon som har laglig rétt att foretrada dig ska skriva under ansokan.
Véardnadshavare, godman, forvaltare och person med fullmakt att foretrada dig &r si kallade legala
foretradare. Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under

Vid fullmakt eller godman/férvaltare skaintyg som styrker uppgifternalamnas med vid ansokan.
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