BL-65-04

Las anvisningarna pa sidan 7-8 innan du fyller i
blanketten. Fyll i alla uppgifter s& noggrant du kan.
Om din ansdkan ar ofullstandig kommer du fa
komplettera uppgifterna.

Ansdkan om riksfardtjanst

Din ansokan behover kommain till féardtjansthandl&ggare i god tid minst fyra veckor fore
planerad avresa. Vill du resai samband med storhelger behdver din ansbkan ha kommit in senast
sex veckor fore avresa.

1. Sokande

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

2. FoOretradare for sbkande

AnsOkan & endast godkand av annan person om fullmakt eller ett foretradande av

godman/forvaltare finns. Vid fullmakt eller godman/férvaltare skaintyg som styrker uppgifterna
lamnas med vid ansdkan.

Om den sokande & 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:' Véardnadshavare 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 nar vi har kontakt med dig, eller anvander du ndgot kommunikati onshj & pmedel ?

Ange sprak/hjalpmedel

4. Fardtjanst
Har du féardtjanst i Tierps kommun?

|:| Ja |:| Nej




5. Aterkommande resor

Kommer du géra motsvarande resa flera ganger?

|:| Nej |:| Ja

Om ja, ange under vilken period och hur manga ganger du tankt resa

6. Varfor vill du resa? Ange ditt andamal med resan.

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

7. Var vill du resa?

Frén gata och ort

Datum och 6nskad avresetid

Till gata och ort

Onskad tid att vara senast framme

Telefonnummer dér du kan nas infér och under resan

8. Hemresa

Fran gata och ort

Datum och 6nskad avresetid

Till gata och ort

Onskad tid att vara framme senast klockan

Telefonnummer dar du kan nas infér och under resan




9. Fardmedel
Vilket eller vilkafardmede ansoker du att fa resa med?

[ ] Tagochellerbuss |[ ] Fiyg [] Ba [] i

DSpeciaIfordon I:' Liggande transport I:' Barhjalp

Beskriv varfor du 6nskar resa med ovan angivna fardmedel

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

10. 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?
] Om ja, beskriv varfor du behtver &ka med specialfordon
|:| Nej |:| Ja

Fortsatt garna pa ett 1o6st blad om utrymmet inte racker till

11. Hjalpmedel
Anvander du regelbundet hjalpmedel for att forflyttadig?

Ange hjalpmedel
|:| Nej |:| Ja




Information

Service till resenérer

Om du reser med allmanna kommunikationer finns det p& manga stationer och flygplatser tillgang till
ledsagarservice som hjalper dig till eller fran fordonet och vid byten. De kan aven hjalpa dig ombord. Du
bestaller detta direkt fran bolaget eller flygplatsen.

Service fran taxichauffor
Som riksfardtjanstresenar far du hjalp av chaufforen till och fran ytterdérren, i och ur bilen, hjalp med
sakerhetsbaltet och eventuella hjalpmedel. Du kan aven fa hjalp att bara visst bagage.

Medresenar

Som riksfardtjanstresenar kan du ha méjlighet att ta med dig en medresenar. Medresenaren betalar sin
egen resa. Medresenar ar en person som folier med pa resan av eget intresse, och ska paborja och
avsluta resan p& samma destination som dig.

Ledsagare

Om du har behov av hjalp under resan, utéver det resebolaget eller chaufféren kan hjalpa dig med, kan
du ansoka om ledsagare. Du kan fa resa med ledsagare om du inte kan resa pa egen hand. Behovet av
stod ska vara knutet till sjalva resan, inte eventuell hjalp du behéver vid resmalet.

12. Ledsagare
Vill du ansbka om ledsagare?

] Om ja, beskriv pa vilket s&tt och varfor du behéver hjalp i bilen under resan
[Inej [ Ja

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

13. Ovriga upplysningar

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




Samtycke till informationsinh&mtning

[] Jaglamnar harmed mitt samtycke till att fardtjansthandl aggaren fér ta kontakt med halso- och
sjukvarden eller tjansteman hos kommunen for att fa uppgifter av betydelse for fardtjanstutredning i
samband med denna ansdkan.

Ange eventuella undantag:

[] Jagsamtycker intetill att fardtjansthandldggaren fér kontakta andra for att hamtain

information.

14. Underskrift sbkande eller legal foretradare

Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande
Underskrift Namnfortydligande

Om annan &n stkanden, notera relation
I:' Vardnadshavare I:' God man intyg ska bifogas I:' Forvaltare intyg ska bifogas I:' Person med fullmakt intyg ska bifogas

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Om annan &n sékanden, notera relation
I:' Vardnadshavare I:' God man I:' Forvaltare I:' Annan, ange:

Information om behandling av personuppgifter

Nar du lamnar uppgifter foér 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 ratt 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 behdver 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




Om din anstkan beviljas

Om din ansbkan om riksfardtjanst beviljas behtver du ldmna ytterligare uppgifter. Fyll i dessa
uppgifter i sasmband med din ansokan.

15. Resa med flyg
Har du bokat en flygresa?

Ange flightnummer och flygbolag

|:| Nej |:| Ja

16. Medresenar eller ledsagares namn

For- och efternamn Personnummer Medresenér | Ledsagare
[] []

For- och efternamn Personnummer Medresenér | Ledsagare
[] []

For- och efternamn Personnummer Medresenér | Ledsagare
[] []

17. Hjalpmedel

Om du anvander hjdpmedel, specificeravilken typ av hj@lpmedel. Anvander du rullstol ska du aven
ange métt och vikt for din rullstol.

[ ] Rollator, fallbar [ ] rullstol, fallbar [ ] Lattelrutistol (<50kg) [ ] Annat:

I:' Rollator, ej fallbar I:' Rullstol, ej fallbar I:' Tung elrullstol (>50 kg)

Matt pa rullstol

Langd cm Bredd cm Hojd cm Vikt kg




Anvisningar for att fylla i blanketten

1. Sokande

Du som ansoker om riksfardtjanst & sokande. Fyll i ditt for- och efternamn, personnummer, adress,
telefonnummer dér vi kan na dig dagtid samt e-postadress.

2. Foretradare for sokande

Om det & nagon annan som foretrader dig, det vill siga 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 foretradande av
godman/forvaltare finns. Vid fullmakt eller godman/férvaltare skaintyg som styrker uppgifterna
lamnas med vid ansdkan.

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

Har du ingen foretradare |dmna dessa rutor tomma.

3. Behov av tolk

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

4. Fardtjanst
Kryssai jaom du har fardtjanst i Tierps kommun. Om du inte har fardtjénst kryssar du nej.

5. Aterkommande resor

Kryssajaéeller ngf om du vill gorafler resor till ssmmaresmal. Om ja, skadu &ven fyllai hur
manga resor du vill géra och under vilken tidsperiod.

6. Varfor vill du resa? Ange ditt Andamal med resan.

Skriv vad ditt syfte med resan &r.

7. Var vill du resa?

Ange adress och ort dit du vill resa. Ange &en datum och om du har énskemdl av avresetid. Om du
vill kan du ange vilken tid du senast vill vara framme. Du ska ocksa ange ett telefonnummer dar
anordnaren av resan kan na dig nagra dagar innan din resa.

8. Hemresa

Ange adress och ort for din hemresa. Ange aven datum och om du har 6nskemdl av avresetid. Om
du vill kan du ange vilken tid du senast vill varaframme. Du ska ocksa ange ett tel efonnummer dér
anordnaren av resan kan na dig nagra dagar innan din resa.

9. Fardmedel

Kryssai ett eller flerafardmedel som du anstker om att fa resa med. Beskriv sa tydligt som mojligt
varfor du vill resamed dessa fardmedel .

10. 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. Har du ett giltigt
fardtjansttillstand med specialfordon behover du inte skickain nagot intyg. 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.



11. Hjalpmedel

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

12. Ledsagare

Om du behdver hjép under resan och/eller for att kunna genomfora resan med buss eller tég kan du
harétt till ledsagare. Kryssai nej eller ja. Om du kryssar ja, beskriv pavilket sétt du behover hjalp
under resan.

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

14. Samtycke till informationsinhamtning

Handlaggaren kan behdva hamtain uppgifter fran andra for att utreda om du har rétt till
riksfardtjanst. For att handléggaren ska kunna gora det behdver du lamnaett sa kallat samtycke.
Samtycket du lémnar i ansdkan géller barainformation med anknytning till den utredning
handlaggaren gor i samband med denna anstkan. Nér du fatt ett beslut eller ditt drende & avgjort
upphor samtycket.

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

Du kan véljaatt inte lamna samtycke. Dafar handlaggaren bara hamtainformation fran dig. Det kan
paverka vilket beslut handlaggaren tar, eftersom underlaget beslutet grundar sig pakan bli
begransat.

15. 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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