Sida 1 (2)

ey LYSEKILS Enklare Fardtjanst
KOMMUN ANSOKAN Ankomststampel

Datum

Samhallsbyggnadsforvaltningen
453 80 LYSEKIL * = Obligatoriskt falt

0523-61 30 00, kontaktcenter@lysekil.se

Personuppgifter

Férnamn * | Efternamn % | Personnummer *
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon (aven riktnr)
Postnummer Postort Folkbokféringskommun

E-postadress

Har tidigare haft fardtjanst Om ja, ange sedan ar och i vilken kommun

Ja [ ] Nej
Behov av tolk
Ja [ ] Nej

Eventuell god man/foérvaltare, ombud eller vardnadshavare (fér minderarig) Telefon (aven riktnr)

Om ja, vilket sprak

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Kopia pa forordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt fér ombud skall bifogas ansékan
Namn pa eventuell kontaktperson eller pa den som hjalpt till med ans6kan, namn Telefon (&ven riktnr)

Ange pa vilket satt och i vilken utstrackning sékanden har svarigheter att for-
Funktionshinder (art och omfattning) flytta sig p4 egen hand eller att resa med allm&nna kommunikationsmedel.
Ange dina synliga funktionshinder och/eller dolda funktionshinder (t ex nedsatt gangférmaga, orienteringshandikapp, allergier, fobier eller annat)

Bifogas lakarutlatanden Lakarutlatande skickas direkt av undersékande lakare

] Ja [ ] Ngj [ ] Ja [ ] Ngj

Eventuella hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel
Jag anvander hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel Om ja, nar

] Ja [ ] Ngj [ ] Alltid []Oftast [ ] Ibland

Typ av hjalpmedel/ganghjalpmedel

:| Stédképp/Kryckor |:| Rullator/Géstol |:| Stéd/Hjalp av annan person
] Rulistol, eldriven, storlek om X .. om [ ]Elmoped, storlek om X . om
|| Rullstol, manuell [ ] Ledarhund [ ] Teknikképp/Markeringskapp for synskadade

Ange vilket

A e

Med dessa ganghjalpmedel kan s6kanden forflytta sig sjalv utomhus

Sommartid Vintertid
| ] Ja [ 1 Nej [ ]Ja [ Nej
Kommentarer

SKL Kommentus



Samhällsbyggnadsförvaltningen
453 80 LYSEKIL
0523-61 30 00, kontaktcenter@lysekil.se


Sida 2 (2)
vy LYSEKILS

KOMMUN
Gangstricka * = Obligatoriskt falt
Med hjélpmedel/ganghjilpmedel kan s6kanden utan paus ga eller forflytta sig, m For den forflyttningen gar det at, minuter
Kan sokanden ga i vanlig trappa (med ledstang) Om nej, klarar sokanden enstaka trappsteg

Ja [ ] Nej [ ]Ja [ ] Nej

Med eventuella hjalpmedel/ganghjélpmedel kan den sbkande forflytta sig

Vid torrt vaglag . Vid vatt vaglag .
pa grusad pa grusad
pa plan och slat mark [ ]ibackar [ ] vag [ ] pé plan och slat mark [ ]ibackar [ ] vag
Gangvéagarna kring bostaden
ar utan anmérkning [ ] har backar [ ] har trappor
Avstand till ndarmaste anvandbaraltiligiangliga hallplats
Meter Meter Lokaltég/ Spérvagn/ Meter
Buss |:| Servicelinje/Flexlinje |:| Tunnelbana
Nuvarande fardsatt
Antal ganger/man Antal ganger/man
:| Jag reser med buss |:| Jag reser med laggolvbuss
:| Jag reser med lokaltag/sparvagn |:| Jag reser med servicelinje/flexlinje
Rigevad et T T
|| Jagresermed annat fardmedel e
:| Jag har stora svarigheter att resa med allméanna kommunikationer
:| Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person féljer med pa resan
—I Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, &ven om nagon foljer med och hjalper mig
Hjalpbehov i samband med resor
:| Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet D Jag behéver hjélp med att ta mig till bilen/fordonet

:| Jag behdver extra benutrymme i fordonet |:| Jag behdver vinklat sate i fordonet
:| Jag behdver hjalp nar jag kommer fram till resmalet (for att handla m m) och behdver ta med medresenar
:| Jag behdver mera hjélp under sjélva resan an vad jag kan fa av féraren och anséker om ledsagare/reshjélp

Ange hjalpbehov

:l Jag maste kunna ta med behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning vid resa
Ange vad

Annat hjalpbehov, ange vad

SKL Kommentus

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 forandringar, som gor att
jag inte langre behover fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela fardtjansten.

Jag ldmnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for fardtjansturedningen
inhamtas fran, lakare som skriver utlatande och i forekommande fall tjansteman hos kommunen, halso- och
sjukvarden, forsakringskassan eller bilregistret.

Om medgivande till kontakt med likare som skriver utlatande eller en eller flera angivna myndigheter

inte Idmnas, kan dessa strykas.

Jag ar inférstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga fér genomférande av fardtjansttransporter
kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos bestéllningscentral och hos transportféretag.

Datum och underskrift
Datum och underskrift
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