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Avdelning Vard och omsorg

ANSOKAN OM SARSKILD
KOLLEKTIVTRAFIK/FARDTJANST

Viktig information om sarskild kollektivtrafik/fard tjanst

Vad &r fardtjanst?

Fardtjanst ar ekomplement till kollektivttrafikench beviljas enligt Lag (1997:736) om
Fardtjanst. Den enskilde som pa grund avamaktig funktionsnedsattnirtgarvasentliga
svarigheter att forflytta sig pa egen haochatt resa med allmanna kommunikatiokan
fa ett fardtjansttillstand. Fardtjansttillstandenkmeddelas for en begransad tid eller tills
vidare. Avsaknad av kollektivtrafik &mte en grund for att bevilja fardtjanst.

Fardtjanst med ledsagare

Ledsagare enligt Lag om Fardtjanst kan beviljassien har etbehov av hjalp under resan
Hjalp in i och ut ur bilen raknaate som hjalp under resan, inte heller hjalp pa resmale
Exempel pa sadant som kan medfora att den enddaéld@ver hjalp under resan ar
demenssjukdom och epilepsi.

Fardtjanst i specialfordon
Fardtjansttillstand for resor i specialfordon kaviljas till exempel for den som anvander
hjalpmedel som om@jliggor transport i vanlig bil.

Lakarutlatande avseende fardtjanst

Ansokan om fardtjanst maste kompletteras med ladrldlatande som beskriver den
aktuella funktionsnedsattningen och hur den pavdikanagan att resa med allméanna
kommunikationer

Personuppgifter sbkande

Namn Personnummer:
Gatuadress: Telefonnummer:
Postadress: Mobilnummer:

Jag ansoker om

Fardtjanst i taxi utan ledsagare
Fardtjanst i taxi med ledsagare

Fardtjanst i specialfordon utan ledsagare
Fardtjanst i specialfordon med ledsagare

Fardtjanst for arbetsresor utan ledsagare
Fardtjanst for arbetsresor med ledsagare
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Beskrivning av hélsa och funktionsférmaga

Beskriv Ditt halsotillstdnd och hur det paverkaninktionsformaga:

Hur transporterar Du Dig for narvarande?

Beskrivning av svarigheter med att aka allmanna kom munikationer

Beskriv hur Ditt halsotillstand och Din funktionstsgttning paverkar Dina mojligheter att
aka med allmanna kommunikationer:

Kan Du aka buss? Ja Nej [

Om nej, beskriv vad det &r som gor att Du inte &lea buss (avsaknad av bussforbindelsg
ar inte en fardtjanstberattigande orsak):

Beskrivning av eventuellt behov av ledsagare och/el ler specialfordon

Kan Du aka taxi/specialfordon med den hjalp Dusféforaren?  Ja Nej ]
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Om ja, vilket/vilka?

Ar Du beroende av hjalpmedel vid forflyttning? Ja Nejl]

Ar Ditt/Dina hjalpmedel hopfallbara? Ja NejL]

Samtycke

inhamtas fran:

Sjukvarden’

Narstdend(

Harmed samtycker jag till att erforderliga uppgifiér bedomningen av detta arende

Avdelning Vard och omsorg, Socialférvaltningen
Avdelning LSS/Psykiatri, Socialférvaltningen

Nej, jag lamnar inte mitt samtycke

Sokandens underskrift

Ort:
Datum:
Sokandes underskrift:

Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Fardtjansthandlaggare
Socialkontoret
Drottninggatan 8B
453 80 LYSEKIL
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