REGION Diarienr:

BLEKINGE

Ansokan inkom:

Ansokan om fardtjansttillstand

Vanligen fyll i uppgifterna utforligt och tydligt. Blanketten kan annars komma att skickas tillbaka
for komplettering vilket forlanger handlaggningstiden.

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer Postadress

Telefonnummer dagtid

Ar folkbokford i Blekinge? |:|Ja |:| Nej
Har haft/ansokt om fardtjanst tidigare? |:| Ja |:| Nej

Eventuell kontaktperson/god man, namn och telefonnummer dagtid.

Behjalplig med ansokan, namn och telefonummer dagtid.

Handlaggarens anteckningar:



Beskriv din funktionsnedsattning, skada, sjukdom. Pa vilket satt paverkar den din forflyttningsformaga?

Nar intraffade skadan/sjukdomen?

Beskriv dina svarigheter att anvanda allmanna kommunikationer.

Funktionsnedsattningens uppskattade varaktighet. Vid flera funktionsnedsattningar vanligen specificera.

Hur langt klarar du att ga sjalvstandigt
med hjalpmedel?

utan hjalpmedel?

Kan du ga i trappor? Ja |:| Nej |:|

Klarar du enstaka trappsteg? Ja |:| Nej |:|

Vilka hjalpmedel anvander du regelbundet vid forflyttning?

Kapp/kryckor |:| Rollator |:| Rullstol |:| Elrullstol |:| Elscooter med styre|:|

Annat |:|



Hur bor du?
| lagenhet |:| Vaning Hiss finns |:| Ivilla|:| Trappa inne |:| Trappa ute |:| Ramp finns D

| servicelagenhet med hemtjanst |:| | gruppboende/sjukhem/sarskilt boende med personal dygnet runt |:|
Ansoker du om ratt att ta med ledsagare vid resa? Ja |:| Nej |:|

Behover du hjalp under farden i bilen? Ja D Nej D

Om ja, beskriv vilken hjalp du behover.

Behover du hjalp till och fran bilen? Ja |:| Nej |:|

Om ja, beskriv vilken hjalp du behover.

Ovriga upplysningar.

Jag ansoker aven om arbetsresor till forvarvsarbete/studier. Ja |:| Nej |:|

Arbetsplatsens/skolans namn och adress

Jag lamnar mitt medgivande for registrering och behandling av mina personuppgifter i
Region Blekinge och Blekingetrafikens administrativa system.

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och lamnar aven mitt medgivande till att
nodvandiga kontakter (se exempel nasta sida) tas for att utredningen ska bli sa fullstandig
som mojligt.

Ort och datum Sokandens underskrift

Ansokan skickas till: Region Blekinge, Ronnebygatan 2, 371 32 Karlskrona.



Information till dig som ansoker om fardtjanst

Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna kollektivtrafiken och kan
beviljas dig som pga ett funktionshinder, som ej ar tillfalligt, har vasentliga
svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att resa med allmanna kom-
munikationsmedel (7 § Lag om fardtjanst).

Enbart avsaknad av allmanna kommunikationer ger inte ratt till fardtjanst.

Region Blekinge, som ar regional kollektivtrafikmyndighet, ansvarar for till-
standshantering for fardtjanst i Blekinge och gor efter ansokan en utredning
kring din ratt till fardtjanst samt eventuella tillaggstjanster. Fardtjanstresor
utfors av Blekingetrafiken.

Ledsagare far medfolja gratis i fardtjanstens fordon om resenaren har till-
stand till detta. | 6vriga fall far medféljande aka som betalande medresenar.
Ledsagare far alltid medfdlja gratis vid fard med vanliga allmanna kommuni-
kationer, t ex tag och buss.

For att kunna gora en bedomning av din ratt till fardtjanst behover handlag-
garen ibland kontakta anhorig/kontaktperson, bistandshandlaggare i kom-
munen, forsakringskassa, lakare eller annan behorig sjukvardspersonal for
kompletterande uppgifter. For att kunna ta dessa kontakter behover vi ditt
medgivande. Ibland vill handlaggaren aven gora ett hembesok.

Uppgifterna skyddas enligt bestammelser i 7 kap 37 § Sekretesslagen.

De uppgifter som du och andra lamnar som underlag for utredningen, lagras
i ett personregister. Du har ratt att en gang per kalenderar, kostnadsfritt och
efter skriftlig ansokan, fa information om vilka personuppgifter om dig som
myndigheten behandlar. Du kan aven begara att myndigheten rattar person-
uppgifter eller stalla fragor rorande myndighetens personuppgiftsbehandling.

Telefonsamtal med handlaggare kan komma att spelas in.

Beslut i arendet meddelas skriftligen inom cirka fyra veckor. Fardtjanstkortet
kostar 75 kronor.
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