Sidan 1 av 3

Information
For att ha ratt till fardtjanst ska du ha vasentliga svarigheter att
forflytta dig pa egen hand och/eller inte kunna anvanda

e e e e e KON allménna kollektivtrafiken pa grund av din funktionsnedsattning

(Lag om fardtjanst 1997:736). Funktionsnedsattningen ska vara
varaktig minst 3 manader.

X

Ansokan om fardtjanst

Bristande tillgang till allmén kollektivtrafik beréittigar inte till

féirdtjéinst.

Personuppgifter Namn Personnummer

Adress

Postnummer och postadress

E-post Telefonnummer
Ansokan géller

|:| Forlangning |:| Ny ansodkan |:| Forandrat behov

Beskriv din
funktions-
nedsattning
Hjalpmedel Anvander du ganghjdlpmedel for att kunna forflytta dig pa egen hand?

|:|Ja |:|Nej |:|Ibland

Vilket eller vilka sorters hjalpmedel behdver du for att kunna forflytta dig?
|:|St6dképp DKryckor |:|Rollator I:lServicehund |:|Teknikképp (synskadade)

|:|Permobil |:|E|moped I:IManueII rullstol |:|Eldriven rullstol
DAnnat:

Hur langt kan du ga med de olika hjadlpmedlen?

Kryckkappar: meter Kapp: meter Rollator: meter Stdd av annan person: meter

Ar hjalpmedlen ihopfillbara?

[ Jsa [ ]nei

| servicen som foraren alltid erbjuder, ingar att:

- hdamta och lamna resenéren vid porten (ytterport vid flerfamiljshus)
« hjalpa resendren samt hjalpmedlen i och ur bilen

« hjalpa resendren ta pa och av sdkerhetsbaltet

Postadress Telefon Webbadress E-post

Flens kommun 0157-43 00 00 www.flen.se fardtjanst@flen.se
Fardtjanst, BUK-forvaltningen

642 81 FLEN
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Flen

kommun

Kollektivtrafik

Nar du anséker om fardtjanst behover vi veta vad du kan klara av i vissa situationer nar du reser med
kollektivtrafik.

Klarar du av att aka buss med trappsteg? Klarar du av att aka buss utan trappsteg?

I:l Ja |:| Nej I:l Ja I:l Nej

Om du har svarat nej pa nagon av fragorna behéver du ange varfor.

Skulle du klara av att dka buss/tag med hjélp av ledsagare/personal:

I:l Ja |:|Nej

Om du har svarat nej behover du ange varfor.

Kan du ga enstaka steg i trappa med hjdlpmedel eller med stéd av annan person?

|:| Ja |:| Nej

Behov av Klarar du av att dka med fardtjénstbilen pa egen hand med den service som chaufféren ger?
ledsagare D Ja |:| Nej
Om du har svarat nej behover du ange varfor
Observera att bara du som har vardbehov under resan har ratt att ta med ledsagare utan extra kostnad.
Medresenér far medfolja och betalar da samma egenavgift som innehavaren av fardtjansttillstandet.
Postadress Telefon Webbadress E-post
Flens kommun 0157-43 00 00 www.flen.se fardtjanst@flen.se

Fardtjanst, BUK-férvaltningen

642 81 FLEN
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Flen

- kommun

Medgivande
Jag ldmnar hdarmed mitt medgivande till att fardtjansthandlaggare far ta kontakt med hélso-
och sjukvarden, intygsskrivande lakare, tjansteman hos kommunen samt Forsakringskassan,
for att fa uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen.

Medicinskt utlatande: Nar du anséker om fardtjinst behdver din behandlande Idkare eller terapeut uttala sig om
din funktionsnedsattning. Underlag for medicinskt utlatande finns att finna pa kommunens hemsida (www.flen.se).

Underskrift Ort och datum

Namnteckning,

Namnfortydligande

Behjalplig vid Namn
ansokan

Telefonnummer och e-post

Ar behjilplig under utredningen?

|:| Nej |:|Ja

Ar du i behov
av tolk? |:| Nej |:| Ja Vilket sprak?

Personuppgifterna i ansokan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Information du lamnar lagras och bearbetas i register inom socialforvaltningen.

Du har ritt att begara rattelse om uppgifterna i registret ar felaktiga samt kostnadsfritt 1 gang per ar efter skriftlig ansokan fa skriftlig
information om registrerade uppgifter.

Ansokan skickas till:

Flens kommun

Fardtjanst, BUK-férvaltningen
642 81 FLEN

Eller skickas via epost till: fardtjanst@flen.se

Postadress Telefon Webbadress E-post

Flens kommun 0157-43 00 00 www.flen.se fardtjanst@flen.se
Fardtjanst, BUK-forvaltningen

642 81 FLEN
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