HOGANAS KOMMUN
SOCIALFORVALTNINGEN

Blankettversion: 2009-02-16

Ansotkan om tillstand till fardtjanst

Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postnr. och postort Tel.nr. dagtid
Haft fardtjanst sedan tidigare? Ja I:I Nej I:I

Virdnadshavare (endast mindeririga) eller god man/f6rvaltare samt telefonnummer

Beskriv ditt funktionshinder

Beskriv pa vilket sitt och i vilken utstrickning du har svarigheter att forflytta dig pa egen
hand eller resa med allmidnna kommunikationsmedel. Ange d4ven om besviren dr
relaterade till vissa arstider eller tid pa dygnet.

Ganghjilpmedel

Utomhus anvinder jag alltid [ ] ofta[ ] ibland [ ]
kipp[ ] rollator [ ] permobil [ ] ledarhund [ ]

Med ginghjilpmedel kanjag[ ] kan jaginte [ | forflytta mig sjilv
Jag anvinder inte ganghjilpmedel I:I

Ev. kommentarer

Var god vind!




Bostadens lige

Min bostad ligger pA  bottenvaningen [__| trappa/trappor upp

Hiss finns ]al:l Nej I:I

Ev. kommentar

Gangstricka

Utan ganghjalpmedel meter. Med ganghjilpmedel meter.
Kan [ ] kaninte [ ] ga i vanliga trappor (med hjilp av ledstang.
Avstand till narmaste héllplats for kollektivtrafik meter.

Finns det ndgra svarigheter pa gangstrickan mellan bostaden och haéllplatsen, t.ex.
markbeliggning, trappor, etc.?

Nej [ ] Ja[ ] Beskriv

Fardsatt

Nir jag reser idag aker jag med

Jag klarar alltid I:I oftast I:I ibland I:I aldrig I:I att stiga pd buss/tig med
trappsteg.

Jag klarar alltid I:I oftast |:| ibland I:I aldrig I:I att stiga pa samt daka buss
med lagt insteg.

Hjilpbehov

Jag kan sjilv ta mig till port/entré i markplan Ja[ ] Ne[ ]

Jag behover mer hjalp under sjilva resan dn vad jag kan fa av foraren och anséker om

ledsagare [ |

Ange hjalpbehov

Godké&nnande

Jag godkianner hirmed att firdtjinsthandliggaren far inhimta kompletterande information om
mig som kan vara av betydelse for utredningen av mitt behov av firdtjanst. Jag limnar harmed
dven mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomforande
av fardtjansttransport far behandlas i1 personregister hos firdtjansthandliggare, bestillningscentral

och transportforetag.
Jag har tagit del av ovanstiende information och férsakrar att limnade uppgifter ar riktiga.

Ort och datum Sokandes underskrift

Blanketten skickas till: Fardtjanst, Socialférvaltningen, Stadshuset, 263 82 Hoganéas. Fax 042-337726.



