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SOKANDE

Namn: Personnummer:
Bostadsadress: Postnummer och ort:
Telefonnummer: Folkbokforingskommun:

Ev. stallforetradare (god man, férvaltare, ombud *, vardnadshavare) — namn och kontaktuppgifter:

* Kopia pa férordnande som god man eller férvaltare respektive fullmakt fér ombud skall bifogas ansékan.

Jag har:
O Fardtjanst som snart gar ut eller redan har gatt ut
O Fardtjanst och behdver dndra villkor t ex: ledsagare, annat fordon, sarskild placering i fordonet

O Inte fardtjanst. Jag ansoker for forsta gangen

Har Du behov av tolk? Om ja, vilket sprak?
Ja O Nej O

FUNKTIONSHINDER vid forflyttning

Pa vilket satt och i vilken utstrackning har Du svart att forflytta Dig pa egen hand eller att resa med allménna
kommunikationer som buss eller tag?

OBS! Att det saknas allmédnna kommunikationer eller att Du inte har kérkort dr ingen grund till fardtjénst.

Bifogar lakarutldtande Ja O Nej O | Lakarutldtande skickas in direkt av lakare Ja O Nej O
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HJALPMEDEL utomhus
Anvander Du hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel utomhus? Om ja, hur ofta?
JaO Ne O Alltid O Oftast O Ibland O

Om Du anvénder hjalpmedel - vad anvander Du?

O Stédkapp/kryckor O Rullator/gastol O Stéd/hjélp av annan person
O Rullstol, manuell O Rullstol, eldriven O Elmoped

Matt (cm); bredd ldngd
O Ledarhund O Teknikkapp/ O Annat, ange vad

markeringskapp for synskadade

GANGFORMAGA

Med ev. hjalpmedel och med vilopauser kan jag forflytta mig meter pa egen hand utomhus.

Jag klarar att ga i trappa Ja O Nej O | Omja ungefér hur ménga steg?

HJALPBEHOV i samband med resa

O Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet O Jag behover hjélp med att ta mig till fordonet

O Jag behdver extra benutrymme i fordonet O Jag behoéver kunna vinkla satet i bilen

O Jag behdver hjélp nér jag kommer fram till O Jag behover mer hjélp under sjalva resan &n jag kan fa
resmalet och behéver ta med medresenar av chaufféren och anséker om ledsagare *

O Jag maste sitta kvar i min rullstol under resan | OO Annat hjalpbehov, ange vad:

* Resendr kan vid behov fa hjdlp av féraren till och frdan port, i och ut ur fordonet, spénna fast sékerhetsbdltet
samt att bdra normalt bagage till och fran fordonet.
Om Du uppgett att Du behover mer hjélp under resan an chaufféren kan ge, beskriv vilken hjélp:

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedséattning har
vasentliga svarigheter att forflytta mig pa egen hand eller anvanda allmédnna kommunikationer. Om det intréffar
forandringar, som gor att jag inte langre behover fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela
fardtjansthandlaggare vid Vilhelmina kommun.

Jag ldmnar mitt medgivande att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen
inhamtas fran, intygsskrivare och i forekommande fall tjansteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden,
Forsakringskassan eller bilregistret.

Jag ar inforstddd med att de personuppgifter om mig som ar nodvandiga for genomférande av
fardtjansttransporter kommer behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos bestéllningscentral och
hos transportforetag.

UNDERSKRIFT

Ort och datum: Sokandes eller stallforetradares namnteckning:




