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ANSOKAN OM SARSKILD KOLLEKTIVTRAFIK
FARDTJANST

R

TANUMS
KOMMUN

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar f&r lagras och bearbetas i register av férvaltning/namnd. Du har rétt att begéra utdrag och réattelser.

Personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon (inkl riktnummer) Mobiltelefon
Antal vaningar till bostaden Hiss finns
[1Ja [ Nej
Eventuell god man/forvaltare, ombud eller vardnadshavare. Kopia pa férordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas.
Namn Telefon (inkl riktnummer)
Adress Postadress

Beskriv din funktionsnedsattning och pa vilket satt den paverkar din forméaga att resa med allméanna
kommunikationer

Bifogas lakarintyg Lakarintyg skickas direkt av undersdkande lékare

[1Ja [ Nej ] Ja ] Nej

Hjalpmedel vid forflyttning

[] Inget hjalpmedel [ 1 Manuell rullstol [] Kapp for synskadade
] stédkapp [ ] Eldriven rullstol [] Ledarhund

] Kryckor [ ] Permobil [ 1 Annat, ange vilket
] Rollator [] Elmoped

Gangstracka

Antal meter eller uppskattad stracka som jag kan forflytta mig, utan vasentliga svarigheter

Jag kan ga 1 vanliga trappor
[] Ja, utan svérigheter [] Ja, med vissa svérigheter [ ] Ja, med vasentliga svarigheter [ ] Nej, inte alls

Nuvarande fardsatt

[ ] Landsvagsbuss [ ] Jagkan resa med allménna kommunikationer pa egen hand,
med vissa svarigheter.

[ Annat, ange vilket [ Jag kan endast resa med allménna kommunikationer, om nagon
person féljer med och hjalper mig.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Tanums kommun Apoteksvéagen 6 0525-180 00 (vx) 0525-182 52 on.diarium@tanum.se www.tanum.se
Omsorgsforvaltningen

457 81 Tanumshede
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[] Jag kan inte alls resa med allmanna kommunikationer. |

Telefon Telefax E-postadress Internetadress

Postadress Besoksadress
on.diarium@tanum.se www.tanum.se

Tanums kommun Apoteksvagen 6 0525-180 00 (vx) 0525-182 52
Omsorgsforvaltningen
457 81 Tanumshede
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[] Jag kan sjélv ta mig till bilen/fordonet

[] Jag behéver mera hjalp under sjalva resan, &n vad jag kan fa av chaufféren och anséker om att f& medfora
ledsagare.

[] Jag behover fardas liggande (bartransport) [] Jag behover fardas sittande i rullstol

Ange hjalpbehovet

Ovriga upplysningar

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har
vasentliga svarigheter att anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Om det intraffar forandringar som innebar att
fardtjanst inte langre behdvs ar jag medveten om att jag ar skyldig att meddela detta.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med intygsskrivande lakare, tjansteman hos kommunen, hélso-
och sjukvarden eller forsakringskassan och att uppgifter som ar av betydelse for utredningen far inhamtas fran
dessa. Om medgivande inte lAmnas kan dessa uppgifter ej beaktas i utredningen.

Jag ar inforstadd med att de uppgifter om mig som &r nédvandiga for genomférande av fardtjansttransport

kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos kommunen, bestéllningscentral och hos
transportféretag.

Namnteckning

Ort och datum

Sokandes namnteckning Namnfortydligande

Behjalplig med ansdkan Telefon (aven riktnr)

Fardtjansthandlaggare
Sand ansokan till:  Hedegarden

Tanums kommun

457 81 TANUMSHEDE



