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Ansokan om fardtjanst

Skicka blanketten till:
Kungalvs kommun/Fardtjanst
Stadshuset

442 81 Kungalv

Du som har en funktionsnedsattning kan ha ratt till fardtjanst om du har vasentliga svarigheter att
forflytta dig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationer.

Handlaggningstiden ar ca 4 veckor.

Var god las informationen om fardtjanst pa nast sista sidan.

Personuppgifter
Namn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon (&ven riktnummer)
Postnummer Ort Folkbokféringskommun

Har tidigare haft fardtjanst

0 Ja [J Nej

Om ja, ange sedan vilket ar och i vilken kommun

Behov av tolk

Om ja, vilket sprak

[1Ja [ Nej
Eventuell god man/férvaltare, ombud eller vardnadshavare Telefon (&ven riktnummer)
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer | Ort

Kopia pa férordnande som god man/férvaltare eller fullmakt fér ombud bifogat (1 Ja O Nej

Postadress: Kungalvs kommun, 442 81 Kungalv. Bestksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.

Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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Eventuell kontaktperson eller behjalplig med ansdkan, namn Telefon (&ven rikthnummer)

Funktionshinder (art och omfattning)

allergier eller annat)

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder (till exempel nedsatt gangférmaga, orienteringshandikapp,

Funktionshindrets varaktighet

O Mindre an 3 manader O 3-6manader [ 6-12méanader O mer an 12 manader [ osakert

Bifogas lakarintyg [l Ja O] Nej Lakarintyg skickas direkt av undersdkande lakare O Ja

O Nej

Eventuella ganghjalpmedel

Sokande anvander ganghjalpmedel (O0Ja [ONej | Om ja, nar

Vad for hjalpmedel

1 Stoédkapp/Kryckor [ Rollator/Gastol [ Rullstol, manuell O Rullstol, eldriven [0 Elmoped
[0 Ledarhund 0O Teknikkapp/Markeringskapp...[0 Stod/Hjalp av annan person
0 Annat Ange vilket

Med dessa hjalpmedel kan sdkanden forflytta sig sjalv utomhus

Sommartid: 0 Ja [ Nej Vintertid: 0 Ja [ Nej
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Gangstracka

Jag kan sjalv ga/forflytta mig max (med eventuellt ganghjalpmedel) utan vilopaus

Antal meter:
Jag kan ga i vanlig trappa (med ledstang) Jag klarar enstaka trappsteg
O Ja O Nej O Ja O Nej

Gangvagar kring bostaden

O &r utan anmarkning O har backar [ har trappor

Avstand till narmaste anvandbaraltillgangliga hallplats

0 Buss meter [0 Lokalbuss meter [0 Lokaltag meter

Kommentarer

Sokandens nuvarande fardsatt

O Jag reser med buss O Jag reser med laggolvbuss

O Jag reser med lokaltdg [0 Jag reser med lokalbuss

O Jag reser med annat fardmedel. Ange vad

O Jag har stora svarigheter att resa med allmanna kommunikationer, aven om det inte ar omajligt

O Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person foljer med pa
resan

O Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, &ven om nagon féljer med och hjalper mig

Kommentarer

Ansokan om extra tilldelning av resor

O Jag ansoker om resor for arbete/studier. Antal resor per manad stycken
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Kommentarer

Hjalpbehov

O Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet [0 Jag behdver hjalp med att ta mig till fordonet

OO0 Jag behover extra benutrymme i fordonet [0 Jag behover vinklat sate i fordonet

0 Jag behover mer hjalp under sjalva resan an jag kan fa av féraren och anséker om ledsagare/reshjalp

Hjalpbehov under resa:

O Jag maste kunna ta med mig behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning vid resa

Ange vad:

Kommentarer

Bostadens lage

Min bostad ligger pa: O bottenvaningen O annan vaning | Antal trappor stycken
Hissfinns O Ja O Nej Hisskorgen rymmer rullstol [ Ja [ Nej
Nivaskillnad mellan markplan och entré Nivaskillnad mellan entré och hiss

centimeter centimeter
Jag behdver baras mellan bostaden och markplanet [ Ja O Nej

Kommentarer
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Ovrigt

Jag kan koéra bil sjaglv [0 Ja 0 Nej

Ovriga upplysningar vad géller bilkdrning

Forsakran

Jag forsakrar att Iamnade uppagifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning har vasentliga svarigheter att anvanda den allmanna kollektivtrafiken.
Om det intraffar foréandringar, som gor att jag inte langre ar i behov av fardtjanst, kommer
jag omgaende att meddela fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for
fardtjanstutredningen inhamtas fran, intygsskrivande lakare och i fdrekommande fall
tjiansteman hos kommunen, halso- och sjukvarden eller Forsakringskassan. (Om medgivande
till kontakt med intygsskrivande lakare eller en eller flera angivha myndigheter inte kan lamnas,
kan dessa strykas).

Datum:

Underskrift:
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Information om fardtjanst

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar en transportform fér den som pa grund av funktionshinder, som inte ar tillfalligt,
har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmanna
kommunikationsmedel. Fardtjanst ar ett komplement till den allménna kollektivtrafiken. Det
innebar bland annat att fardtjanstresor om mgjligt samordnas, sa att flera personer reser
tillsammans. | vissa fall kan det dock vara nddvandigt att en resenar, pa grund av sitt
halsotillstand, &ker ensam. Fardtjanst far inte anvandas for resor som staten, kommunen
eller landstinget, enligt annan lag eller férordning, ar skyldig att tillhandahalla eller helt eller
delvis ska bekosta. Det galler till exempel sjukresor, skolskjutsar och resor i samband med
arbetslivsinriktad rehabilitering med mera. Egenavgifter for fardtjanstresor beslutas av
kommunfullmaktige.

Vem kan fa fardtjanst?

Fardtjanst kan endast beviljas av den kommun dar man ar folkbokférd. Forutsattningarna for
fardtjanst regleras i lagen om fardtjanst (SFS 1997:736). Som komplement till lagen utfardar
kommunen riktlinjer for fardtjansten. Fardtjanst &r behovsprévad och medges den som har
ett funktionshinder som inte endast &r tillfélligt. Det ar dock inte endast en persons
funktionshinder som avgoér om ratt till fardtjanst foreligger, utan ocksa vilka méjligheter han
eller hon har att anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Detta paverkas i sin tur av i vilken
utstrackning den allmanna kollektivtrafiken ar anpassad for personer med funktionshinder.
Ett fardtjansttillstand kan férenas med individuella foreskrifter och villkor, till exempel beviljas
endast pa vissa strackor eller till och fran busshallplats. Fardtjanst kan inte erhallas enbart pa
grund av att allmanna kommunikationer saknas eller ar daligt utbyggda. Ett fardtjanst-
tillstand galler vanligen for en begransad tidsperiod. Nar tillstandet I6per ut kan resenaren
ansoka om ett férnyat tillstand.

Ledsagare

Om den som beviljas fardtjanst behover hjalp for att klara av sjalva resan, kan tillstand att ta
med ledsagare/reshjalp utfardas. Enbart behov av hjalp pa resmalet berattigar inte till
ledsagare. Foraren hjalper till och fran porten, hjalper i och ur bilen, hjélper till med rollator,
hopfallbar rullstol, bagage samt bilbaltet om det 6nskas.

Utredning och beslut

Ansdkningar om fardtjanst utreds av en handlaggare hos ndmnd, som kommunfullmaktige
bestadmt skall fatta beslut i dessa drenden. Om det behdvs kan kommunen begéra att den
s6kande inkommer med lakarintyg (eventuellt fran lakare med specialistkompetens).
Lakarintyget skall innehalla uppgifter om funktionshinder, dess inverkan pa sékandens
formaga att resa med allmanna kommunikationer, funktionshindrets omfattning och
varaktighet samt lakarens uppfattning om behovet av fardtjanst. Ibland behdver
handlaggaren eller konsultldkare kompletterande uppgifter fran intygsskrivande lakare. For
detta behévs sékandens medgivande. Den sGkanden har alltid ratt att ta del av utredningen
och att Idmna synpunkter innan beslut fattas. Beslut om fardtjanst kan éverklagas hos
Forvaltningsratten.
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Personuppgifter

Beslutet om fardtjanst och de handlingar som ligger till grund for beslutet férvaras hos den
namnd som avgjort arendet. Handlingarna ar sekretesskyddade och uppgifter fran dem
ldmnas inte ut till ndgon obehdrig utan samtycke fran den personarendet galler.
Transportoren far endast tillgang till sadana uppgifter som ar nédvandiga for sjalva
transporten.

Ytterligare information

Ytterligare upplysningar om fardtjansten kan man fa hos kommunen. Mer information om
fardtjanst, lagen om fardtjanst och annan lagstiftning som berdr fardtjanst finns i Svenska
Kommunférbundets "Fardtjansthandbok”.

Ansodkan om fardtjanst

Ansodkan om fardtjanst gérs pa kommunens ansodkningsblankett och lamnas eller skickas till
den kommunala ndmnd som handlagger fardtjanstarenden.
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Information om personuppgiftsbehandling

Enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679) ska en personuppgiftsansvarig tillhandahalla
den registrerade viss information om personuppgiftsbehandlingar som sker under dennes

ansvar.
Avser behandlingen: Ansdkan om fardtjanst

Personuppgiftsansvarig:

Kommunstyrelsen
Telefon: 0303 23 80 00
Epost: kommun@kungalv.se

Andamalet med behandling:

Utreda ratten till fardtjanst. Uppratta
fardtjansttillstand. Uppgifterna kommer i
tillamplig man att vidarebehandlas for
arkivdndamal i enlighet med svensk
arkivlagstiftning.

Mottagare av personuppgifter:

Vasttrafik.
Alla uppgifter ar sekretesskyddade.

De registrerades rattigheter:

Du som lamnar personuppgifter har ratt att
begara ut ett registerutdrag dver
uppgifterna, begara rattelse samt, i
tilldmpliga fall, radering. Den enskilde kan
aven begara begransad behandling, samt

har ratt att invanda mot vissa behandlingar.

Man har aven en ratt till dataportabilitet.
Las mer pa datainspektionen.se

Kategorier av personuppgifter som
berors:

Namn, adress, personnummer,
telefonnummer, héalsotillstand.

Dataskyddsombud:

Telefon: 0303 23 80 00
Epost: dataskyddsombud@kungalv.se

Rattslig grund for behandlingen:

Fardtjanstlagen

Lagringstid:

Kommunstyrelsens
dokumenthanteringsplan reglerar hur lange
olika uppgifter sparas innan de gallras eller
arkiveras.

Information om hur man klagar till
tillsynsmyndigheten:

Datainspektionen ar tillsynsmyndighet i
arenden gallande
personuppgiftsbehandling. Har ni klagomal
angaende hur dina uppgifter hanterats kan
ni vanda er till dem.
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