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LYCKSELE

KOMMUN  ANSOKAN OM FARDTJANST

LIKSJUON KOMMUVDNA Ansokan skickas till Lycksele Kommun Mérk “Férdtjanst” 921 81 Lycksele
Namn Personnummer
Adress Folkbokforingskommun
Posthnummer och postadress Telefonnummer
Kontaktperson/Malsman/ Telefonnummer dagtid
God man
Har tidigare haft fardtjanst Om ja, ange sedan ar och i vilken kommun
Jald Nej O
Behov av tolk Om ja, vilket sprak
Ja |:| Nej |:|

Funktionshinder
Ange pa vilket satt och i vilken utstrackning Du har svarigheter att forflytta Dig pa egen hand eller resa med allmanna kommunikationer.
Avsaknad av allmdnna kommunikationer &r ingen grund till fardtjanst.

Hjalpmedel
Jag anvander hjalpmedel och /eller ganghjalpmedel Om ja, nar
Ja[J Nej[] Alltidd OftastC]  Ibland ]
Typ av hjalpmedel
O  Stodkapp/kryckor O Rullator/gastol O  Stod/hjalp av annan person
O  Rullstol, manuell O Rullstol, eldriven O Elmoped
O Ledarhund [0  Teknikkdpp/markeringsképp for synskadade O Annat, ange vilket
Gangstracka
Med mitt/mina hjélpmedel kan jag gi eller forflytta mig ........... meter
Jag klarar att ga i trappa
Ja[ ] Nej []

Hjalpbehov i samband med resan

0O Jag kan sjélv ta mig till bilen/fordonet Jag behdver hjalp med att ta mig till fordonet

O Jag behdver extra benutrymme i fordonet Jag behdver vinklat séte i bilen

O0on;

O Jag behover hjalp nar jag kommer fram till resmalet och Jag behdver mer hjalp under sjélva resan an jag kan fa
behover ta med medresenar av chaufféren och anstker om ledsagare *

O

0 Annat hjélpbehov, ange vad Jag maste sitta kvar i min rullstol under resan

Om ni angett * att ni behdver mer hjélp under resan &n chaufforen kan ge, beskriv vad for hjalp

Ni signerar blanketten pa baksidan.

Postadress Besoksadress Telefon/telefax Sidor
tfn 0950-166 00 vx
921 81 LYCKSELE Storgatan 22 fax 0950-162 97 1(2)



Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har visentliga svérigheter att anvénda allmanna
kommunikationer. Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre behdver fardtjanst, kommer jag omgéende att meddela Verksamhetsomrade
Myndighet, Lycksele kommun.

Jag lamnar mitt medgivande att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen inhamtas fran, lakare som skriver utlatande och
i forekommande fall tjansteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan eller bilregistret.

Jag &r inforstadd med att de personuppgifter om mig som &r nédvandiga for genomférande av fardtjansttransporter kommer behandlas enligt
personuppgiftslagen i personregister hos bestallningscentral och hos transportforetag.

Ort och datum Sokandes Underskrift

Ort och datum Behjélplig vid ansokan
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