=V Region
X Gavleborg

Information till dig som ansdoker om fardtjanst

For att ansoka om fardtjanst ska du vara folkbokférd i kommunen.
Forutsattningarna for tillstand till fardtjanst anges i Lag om fardtjanst (1997:736)
samt i kommunens tillampningsanvisningar.

Fardtjanst ar en del av den allmanna kollektivtrafiken, avsaknad av allmanna
kommunikationer eller att dessa ar bristfalligt utbyggda ger inte ratt till fardtjanst.

Fardtjanst kan beviljas den som pa grund av funktionsnedsattning, som inte endast
ar tillfallig, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med
allmanna kommunikationer.

Tillstand till fardtjanst ges for en viss tidsperiod och med ett begransat antal resor.

Den som har ett omvardnadsbehov i fordonet under sjalva resan kan ansdka om
ledsagare. Behovet ska vara knutet till sjalva resan och inte till vistelsen vid resmalet.

For att kunna gora en saklig bedémning av ditt behov behéver handlaggaren

ibland kontakta andra myndigheter, lakare eller annan berérd for kompletterande
uppgifter. For att kunna ta dessa kontakter behover vi ditt medgivande som lamnas
pa ansokningsblanketten.

Om ansokan lamnas av god man/forvaltare ska ett registerutdrag géllande
forordnandet bifogas.

De uppgifter som du och andra lamnar kommer att lagras i ett personregister.
Uppgifterna skyddas enligt bestammelser i dataskyddsférordningen. For mer
information om hur vi hanterar dina uppgifter besék var hemsida
https://xtrafik.se/personuppgiftspolicy Om utdrag ur register dnskas kontaktas
fardtjanstenheten.

Beslut i arendet meddelas skriftligen.
Ytterligare information lamnas pa telefon: 0771 -12 12 11.
Ansokan skickas till: X-trafik, Region Gavleborg

Box 125
826 23 Soderhamn


https://xtrafik.se/personuppgiftspolicy




Y Region

A Gavleborg Ansokan om fardtjanst
Namn Personnummer
Adress Telefon

Postadress Mobiltelefon

Om beslutet ska skickas till annan &n den sékande (t ex anhorig, god man/forvaltare) ange namn och adress
hér:

Jag har féljande funktionsnedséttning, beskriv med egna ord (obligatorisk):

Min funktionsnedsattning beraknas besta:
[ ] mindre &n 3 manader [ ] 3-6 ménader [ ]7-12ménader [ ] 1-2&r [ | Meran2ér

Jag anvander féljande hjalpmedel:

[] Inga hjalpmedel [ ] Kapp/Stavar [ ] Krycka/kryckor [ ] Rollator
[ ] Hopfallbar rullstol [ ] Ej hopfallbar rullstol [_] Elrullstol
[_] Elskoter forskriven av varden. ID-nr [_] Elskoter inkdpt privat

[ ] Anpassat fordon [ ] Ovrigt

Jag soker fardtjanst for foljande typ av resor:
[ ] Fritidsresor
[ ] Arbetsresor (till/fran arbete dar anstallningsférhéllande rader)

VAND —




Jag kan ta mig till busshallplats: [ ] Ja, pdegenhand [ ]Ja, med hjalp aven person [ ] Nej

Om nej, beskriv varfor inte

Jag kan stiga pd och av en buss: [ ] Ja, pdegenhand [ ] Ja, med hjalp aven person [ ] Nej

Om nej, beskriv varfor inte

Chauffaren ska hjélpa resenaren fran port till port, i och ur bil, med hjalpmedel osv.
Finns behov av omvéardnad i fordonet under resans gang? [ ]Ja [ ] Nej

Om ja, beskriv vilket omvardnadsbehov som finns

For att utredningen ska bli sa fullstandig som mojligt lamnar jag mitt samtycke till att inhamta/lamna
nodvandiga uppgifter fran/till andra myndigheter, lakare eller annan berdord.

[ ]Ja [ ]Nej

Riktigheten av ovanstaende uppgifter intygas:

Datum Sokandes underskrift

Behjalplig med ansdkan:

Namn Telefon/mobiltelefon

Relation till den sokande

AnsoOkan skickas till: X-trafik, Region Gavleborg, Box 125, 826 23 Séderhamn




