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Ansokan om fiardtjansttillstand
Enligt Lagen om fardtjanst (1997:736)

Fardtjansttillstind kan beviljas en person som dr folkbokférd i Ale kommun. Personen ska pé grund av sitt
tunktionshinder ha visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allminna
kommunikationer. Funktionshindret ska vara bestaende i mer 4n 3 manader. Likarutlatandet ska bifogas
ansoékan.

Det ér viktigt att du fyller i ansékan sd noggrant som méjligt, annars finns risk att handliggningstiden
forlings.

Sokande Namn Personnummer

IAdress

Telefonnummer/ e-mail

Behov av tolk

Ev. god man/férvaltare/ombud eller virdnadshavare
Kopia pé térordnande som god man eller férvaltare, eller fullmakt f6r ombud, ska bifogas ansékan.

Namn Personnummer

Adress

Telefonnummer/ e-mail

O God man [ Férvaltare O Ombud O Virdnadshavare O Anhorig

Anledning till ans6kan

Kryssa i de alternativ som bist stimmer in pd dig (du kan kryssa 1 flera alternativ)
] Jag har problem med att rora mig
] Jag har problem med att resa kollektivt (av andra orsaker 4n begrinsad rotlighet)

Beskriv hur din funktionsnedsittning hindrar dig fran att sjdlvstindigt forflytta dig och/eller att
resa med den allméinna kollektivtrafiken (pa sista sidan kan du skriva mer om det inte finns plats i rutan nedan)
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Forflyttning
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Hur ménga meter kan du gd (dven med hjilpmedel)?
Ange antal MEter........oooiiiiiiiii i
Hur manga vilopauser behéver du under denna striicka?

Kan du gd i trappor? O Ja [ Nej

Hjilpmedel

Anvinder du dig av forflyttningshjdlpmedel for att ta dig fram utomhus? [ Ja [ Nej
Om du svarat ja; ange vilken eller vilka hjdlpmedel du anvinder:

Om du anvinder rullstol, ange vilken typ av rullstol:
O Hopfallbar
O El-rullstol
Mitt: [ max 130x75 cm 100 kg [ max 150x85 cm 200 kg [] max ca 150x85 >200 kg
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Om du anvinder rullstol, kan du forflytta dig frin rullstolen till bilsitet? 0 Ja [ Nej

Resor

Hur langt ar det till din nirmaste héllplats/station for kollektivtrafik?

Kan du resa med buss/tig ensam? [ Ja [ Nej, besktiv varfor.. ...
Kan du resa i vanlig personbil? [ Ja [ Nej, besktiv varfor. ..o,

L] Jag behover ha en extra plats i bilen for en medreseniir.

Sirskilda behov (Obs: det frips likarutlatande som styrker att sirskilda behov foreligger)

excempel extra utrymme/ vinklat sate, fram- eller baksdatesplacering)
Beskriv varfor:

] Jag har, p4 grund av min funktionsnedsittning, behov av att sitta p4 en sirskild plats i fordonet (#/

] Jag ansoker om ledsagare som hjilper mig under firden eftersom jag behéver hjilp med:

Beskriv varfor:

] Jag har, p4 grund av min funktionsnedsittning, behov av att resa som ensam resenir i fordonet.
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Behéver firdtjanstbilen passera en vigbom for att na din ytterdérr? (t.ex en bom in till ditt
bostadsomride)

O Ja [0 Nej
Om ja, kan du méta firdtjdnstbilen vid bommen?

0 Ja [ Nej

Samtycke Jag samtycker harmed till att uppgifter inhdmtas fran:.......cooevviiviinicninnnes
(] Habiliteringen

] Sjukvird
] Rehab

Jag forsakrar att uppgifterna ér riktiga. Om det intriffar forindringar som gor att jag inte lingre ér

1 behov av firdtjanst meddelar jag socialsekreterare pa Bistindsenheten 1 Ale kommun om detta.
Datum/Ort

Underskrift Namnfortydligande

Ansokan skickas till:
Ale Kommun

Bistandsenheten
449 80 Alafors

Kompletterande uppgifter/annat av vikt:

For att handligga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansékan i enlighet med dataskyddsférordningen. Pa
ale.se/personuppgifter kan du lisa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du 6nskar mer information eller har

frigor gillande personuppgifter eller GDPR ir du vilkommen att kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70
30 00.
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Ritt till fardtjanst

Du kan beviljas firdtjanst om du har en
funktionsnedsittning som innebdr att du har
visentliga svarigheter att forflytta dig pa
egen hand och/eller att resa med
kollektivtrafiken. Fardtjdnst ersitter inte
obefintlig eller daligt utbyged kollektivtrafik.
Enligt lag om fardtjanst (SES 1997:736) kan
tirdtjianst beviljas nar du ar folkbokford i
Ale kommun och du pa grund av ett
funktionshinder av varaktig karaktir inte
utan vasentliga svarigheter kan forflytta dig
pa egen hand eller resa med allminna
kommunikationer. Funktionshindret skall
bedoémas kvarstd i minst tre manadet.
Fardtjanst beviljas inte pa grund av att
allminna kommunikationer saknas.
Utredning och beslut

Din ansékan utreds av en socialsekreterare
pé Bistandsenheten, och om det ér forsta
gangen du anséker beh6vs alltid ett
likarutlitande som styrker att du ar i behov
av fardtjanst. Det intyget som ldkaren ska
fylla 1 finns att hitta pa Ale Kommuns
hemsida.

Vid behov kommer socialsekreteraren att
kontakta dig for att stilla ytterligare fragor
gillande din ans6kan, och i vissa fall kan
socialsekreteraren behéva gora ett hembesok
till dig for att se hur din fysiska milj6 ser ut.
Ett skriftligt beslut pa ansckan skickas hem
till dig med posten eller till din digitala
brevlida. Meddela socialsekreteraren hur du
vill att beslutet ska skickas.

Om du beviljas firdtjanst far du ytterligare
information med beslutet dér det framgar
hur och var du bestiller din resa.

Det ar viktigt att ditt fardtjansttillstind
innehaller korrekta uppgifter. Felaktiga
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uppgifter i tillstindet kan innebira att din
resa blir felaktigt planerad eller att beslutet
om firdtjansttillstind fattas pa felaktiga
grunder.

Medresenirer

Du far ta med dig medresenirer pa resan.
Medresendrer betalar avgift enligt gallande
fardtjansttaxa. Medresenir ska paborja och
avsluta resan pa samma plats som du.
Antalet medresenirer fir inte innebira
behov av ett storre fordon.

Ledsagare

Om du behéver hjilp under resan utdver
vad foraren kan ge, kan du anséka till
Bistindsenheten om ledsagare. Behovet av
ledsagare skall vara knutet till sjdlva resan
dvs att du behover hjilp i bilen. Behov av
hjalp enbart pa resmalet ger inte ratt till
ledsagare. Ledsagaren maste ha formaga att
tillcodose hjilpbehovet. Ledsagaren ska
paborja och avsluta resan pa samma plats
som du.

Om det finns sarskilda skal far ett
fardtjansttillstand férenas med villkor om att
ledsagare ska medfolja for att resan ska
kunna genomforas.

Sjukresor och andra resor

Fardtjanst far inte anvindas till resor som
bekostas av landsting, forsikringskassa eller
annan myndighet.

Fardtjanst giller inte heller for resor i
tjansten eller betald féreningsverksamhet.
Fardtjanst giller inte fOr resor till sjukvarden.
Resor till vird, behandling och rehabilitering
ar sjukresor (resor till likare,
distriktsskoterska, tandldkare, sjukgymnast,
sjukhus m.fL.).
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