LJUSDALS a KOMMUN
Ansdkan om fardtjanst

Medicinskt utldtande ska bifogas vid férstagangsansékan.
Fornyad ansokan kompletteras med utlatande efter begéran fran handlaggaren.

Ansokan giller

D Jag ansoker om fardtjanst for forsta gangen

|:| Jag ansoker om fornyat tillstand till fardtjanst

D Jag ansoker om arbetsresor

|:| Jag ansoker om komplettering eller dndring av befintligt tillstand

Sokandes personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress, postnummer, postort

Telefonnummer E-postadress

Behov av tolk Oja ONej Om ja, vilket sprak?

God man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare
Bifoga registerutdrag om stallféretradarskap vid godmanskap/férvaltarskap respektive fullmakt for ombud

Foérnamn Efternamn Personnummer
Adress, postnummer, postort Relation till sokande
Telefonnummer E-postadress

Vad ar orsaken till att du soker fardtjanst

Beskriv utforligt hur funktionsnedsattningen/skadan/sjukdomen paverkar din forflyttningsférmaga
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Forflyttningsformaga

Vilket/vilka hjalpmedel anvander du vid forflyttning?

Hur lang stracka klarar du vanligtvis att ga, inklusive kortare vilopauser?

Med hjilpmedel max meter Utan hjdlpmedel max meter

Ange antal vilopauser du behover ta for att ga ovan angivna maximala gangstracka: st

Kan du ga i trappa med ledstang? ] Ja [ ] Nej

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig (t ex att ga inomhus/utomhus, att klara nivaskillnader)

Hjalpmedel fér resans genomfoérande

[] Permobil 1 Elmoped

] Rullator, fallbar [] Annat hjalpmedel, ange vad:

Behdver du sitta i rullstol under resan

[ Ja [0 Nej

Formaga att resa med kollektivtrafiken

Kan du sjalvstandigt ta dig i och ur buss med ev. hjalpmedel? L] Ja L] Nej

Kan du sjalvstandigt resa med buss? []Ja [ Nej

Beskriv dina svarigheter att resa med kollektivtrafiken (Enbart fér Idngt avstand till busshéllplats eller avsaknad
av allmdn kommunikation i ndrheten av bostaden dr inte ett skdl).
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Fardsatt

Hur fardas du idag?

Kan du forflytta dig i och ur en vanlig personbil? L] Ja [ ]Ja, med hjalp [ ] Nej

Vill du ansoka om tillstand till specialfordon? L] Ja [ Nej

(fordon med rullstolsplats) Om ja, ange orsak:

Hjalp vid resa

Chaufférservice
Resenar kan vid behov fa hjalp av foraren att hamtas och lamnas vid porten eller bostaden, komma i och ur
fordonet, spanna fast sakerhetsbaltet samt hjalp med bagage och hjalpmedel.

Medresenar
Som fardtjanstresenar har du alltid méjlighet att ta med dig en medresendr, som vid resa betalar samma
egenavgift som du gor. For att ta med en medresenar vid fardtjanstresa kravs inget sarskilt tillstand.

Ledsagare
Om du har behov av mer hjalp under sjélva bilfarden an du kan fa av chaufféren kan du anséka om tillstand till
ledsagare. Behovet av ledsagare ska vara knutet till sjalva resan i bilen och inte till hjdlpbehov pa resmalet.

Ledsagare

Vill du ans6ka om tillstand till ledsagare? [ ] Ja [ ] Nej

Om du ansoker om tillstand till ledsagare, beskriv vilken hjalp du behdver under sjélva fardtjanstresan

Ovriga uppgifter

Ange garna kontaktuppgifter till t ex hemtjanst, sarskilt boende eller anhorig som vi kan kontakta vid behov
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Medicinskt utlatande

Medicinskt utldtande ska skickas in vid férstagangsansékan. Férnyad ansékan kompletteras med utldtande
efter begdran fran handldggaren. Du mdste fylla i ett utav alternativen.

O Bifogar medicinskt utlatande med ansokan

O Medicinskt utlatande inkommer inom kort

O Medicinskt utlatande har nyligen skickats in

Medgivande

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen far inhamtas fran
nedanstdende genom att kryssa i respektive ruta nedan:

L] Halso- och sjukvard [] Anhorig/Behjalplig [] Personal inom kommunens valfardsforvaltning
(t ex hemtjanst, sarskilt boende)

[ ] God man/Férvaltare [] Utredning for riksfardtjanst eller parkeringstillstand fér rérelsehindrade

Dataskyddsforordningen (GDPR), enligt artikel 6.1 e

De uppgifter du lamnar ar nédvandiga for att myndigheten ska kunna fullgéra arbetsuppgifterna av allmant
intresse enligt dataskyddsforordningen. Myndigheten ansvarar for att lamnade personuppgifter hanteras i
Ooverensstammelse med bestammelserna i dataskyddsférordningen. Fér mer information, vanligen besok

www.ljusdal.se

Underskrift av sokande

Ort Datum

Namnteckning Namnfoértydligande

For minderarigt barn behovs bada vardnadshavares underskrift alternativt bifogar ni intyg om enskild vardnad

Den som varit behjalplig vid ansokan

Namn Telefonnummer Relation till skanden

Ansokan skickas till:
Ljusdals kommun
Fardtjansthandlaggare
827 31 Ljusdal

Vid fragor kontakta:
Telefon 0651 — 180 00
E-post: fardtjanst@ljusdal.se
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Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar till for dig som har en stor och varaktig
funktionsnedséattning och som pa grund av den inte pa egen
hand kan ta dig till eller kan nyttja allménna
kommunikationer.

Vem kan fa fardtjanst?

For att fa fardtjanst maste du:

Vara folkbokford i Ljusdals kommun.

Ha en varaktig funktionsnedsattning som gor att du inte kan
anvidnda den allmanna kollektivtrafiken pa egen hand.

Ha ett behov som beddéms enligt Lag (1997:736) om
fardtjanst samt kommunens tillampningsanvisningar.

Nar har man inte ratt till fardtjanst?

Endast avsaknad av kollektivtrafik eller gles kollektivtrafik
ger dig inte ratt till fardtjanst, inte heller enbart hog alder.
Fardsatt

Fardtjanstresor sker vanligtvis med specialanpassade
fordon eller taxi. Resorna ar samordnade, vilket innebér att
du kan fa resa tillsammans med andra. Fardtjanst omfattar
inte resor med riksfardtjanst (resor utanfor kommunen),
som kraver en separat ansékan.

Hjalp pa resan

For att du ska fa en trygg resa kan fardtjanst beviljas med
olika typer av hjalp, till exempel ledsagare eller
medféljande person. Behovet beddms individuellt i
samband med ansdkan.

Medicinskt utlatande vid ansékan

Vid forsta ansokningstillfallet maste
funktionsnedsattningen styrkas med ett medicinskt
utlatande utfardat av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal, exempelvis ldkare, sjukskoterska eller
fysioterapeut.

Fornyad ansdkan kompletteras med utlatanden efter
begaran fran fardtjansthandlaggare. Det medicinska
utlatandet ska innehalla:

Uppgifter om din funktionsnedsattning dess varaktighet

samt dina svarigheter att forflytta dig och/eller resa med
kollektivtrafiken. Blanketten som ska anvandas vid
utfardande av utlatande finns pa kommunens hemsida.
Handlaggningstid

Var malsattning ar att handlagga ditt drende inom fyra
veckor fran det att vi har mottagit en komplett ansokan och
alla de uppgifter som kravs for att kunna fatta beslut. Om
ansokan behover kompletteras kan handlaggningstiden
forlangas.

Utredning och beslut

Fardtjansthandlaggaren gor en utredning utifran din
ansokan och det medicinska utlatandet. Beslutet grundas
pa Lag (1997:736) om fardtjanst.

Bifall: Ges om du uppfyller kraven — det vill sdga har en stor
och varaktig funktionsnedsattning som gor det omaijligt att
anvanda kollektivtrafik.

Avslag: Ges om kriterierna inte uppfylls. Ett avslag kan alltid
overklagas. Information om hur du overklagar medfoljer
beslutet.

Beviljad fardtjanst

Om du beviljas fardtjanst far du en broschyr med ditt beslut
dar det framgar hur och var du bestaller din resa.

Vid fragor kontakta:

Telefon 0651 — 180 00

E-post: fardtjanst@ljusdal.se

Fardtjanst géller inte for resor till sjukvarden
Det gar inte att bestélla fardtjanst nar du ska aka
till och fran lakare, sjukgymnastik, tandldkare eller
nagon annan sjukvardande behandling. For dessa
dndamal anvands sjukresa. For sjukresor inom
lanet kontakta Sjukreseservice: tel 0771-383940
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