AVESTA

KOMMUN

AnsOkan om sarskild kollektivtrafik/fardtjanst

Lag om fardtjanst

§ 7 — Tillstand till fardtjanst ska meddelas fér dem som pa grund av funktionshinder, som
inte endast ar tillfalligt, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller resa
med allménna kommunikationsmedel. Tillstandet omfattar inte transporter som av nagon
anledning bekostas av det allménna. Géller bland annat resor till och fran sjukvard, tandlidkare

eller remitterad behandling.

§ 8 — Om den som soker tillstand till fardtjanst behéver ledsagare under resorna, skall
tillstandet dven géalla ledsagaren. Ritten till ledsagare provas individuellt och hjélpbehovet
ska vara knutet till sjdlva resan och inte resmalet.

Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer och ort

Tth nummer

Behov av tolk Om ja, vilket sprak?

Ja[[] Nej[]

AnsdOkan géller

[] Fardtjanst utan ledsagare

[ ] Fardtjinst med ledsagare

Har tidigare haft fardtjanst []Ja [ ] Nej

Funktionshinder

[] Fysiskt funktionshinder [] Psykiskt funktionshinder

[ ] Nedsatt syn / horsel [ ] Hjart / kirlsjukdom

[ ] Demenssjukdom [ ] Annat, beskriv nedan

Avesta kommun Tthn: 0226-64 50 97 Organisationsnr: 2120002262
Kommunkansliet/Tekniska utskottet Fax: 0226-196 90

774 81 Avesta Vixel: 0226-64 50 00 Bankgiro: 5382-8844
Besoksadress: Pristgatan 50 E-post: tillstand.tekniska@avesta.se




AVESTA

KOMMUN

Beskriv dina svarigheter vid forflyttning eller att resa med kollektivtrafiken

Hjalpmedel vid forflyttning

[ ] Kipp / kryckor [ Rollator
[ ] Rullstol manuell [ ] Rullstol eldriven
[] Elmoped [] Stéd av annan person

L ADNat, vad? ..o

Jag dr inforstddd med att de personuppgifter om mig som ar nddvandiga for genom-
forande av fardtjansttransporter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen.
Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter behandlas &r

vi tacksamma f0r skriftligt besked om detta till Avesta kommun, kommunkansliet,
teknisk service 774 81 Avesta.

Jag lamnar medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for
fardtjanstutredningen hédmtas fran ldkare som skriver utlatande och i1 férekommande
fall tjinsteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden och forsékringskassan.

[[]Ja [ ] Nej

Datum och underskrift

Behjélplig med ansdkan

Namn och tfn samt relation till den sokande

Avesta kommun Tfn: 0226-64 50 97 Organisationsnr: 2120002262
Kommunkansliet/Tekniska utskottet Fax: 0226-196 90
774 81 Avesta Vixel: 0226-64 50 00 Bankgiro: 5382-8844

Besoksadress: Pristgatan 50 E-post: tillstand.tekniska@avesta.se
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