Information om fardtjanst

Fardtjanst finns for dig som har en funktionsnedsattning som ger vasentliga svarigheter att
forflytta sig eller resa med allmanna kommunikationer pa egen hand.
Funktionsnedsattningen maste ha en varaktighet av minst tre manader.

Det ar funktionsnedsattningens omfattning som avgér om du har ratt till fardtjanst. Fardtjanst
beviljas inte pa grund av att allman kollektivtrafik saknas eller ar daligt utbyggd. Hog alder ar
heller inget skal for att beviljas fardtjanst. Beslut om fardtjanst grundas pa Lag om fardtjanst
(1997:736).

Den som beviljas fardtjanst har ratt att ta med sig en medresenar. Medresenar betalar enligt
samma taxa som den fardtjanstberattigade.

Medicinskt utlatande

For att styrka en funktionsnedsattning kan ett medicinskt utlatande eller gangtest bifogas
ansokan. Det kan ocksa begaras in i efterhand vid behov. Det ska inte vara aldre an tre
manader.

Utlatandet kan utfardas av lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut eller
sjukgymnast/fysioterapeut och finns tillgangligt fér vardpersonal i deras system.

Har du ett fardtjansttillstand som snart upphor?

Finns behovet av fardtjanst kvar behéver du skicka in en ny ansokan. For att styrka din
funktionsnedsattning kan ett aktuellt medicinskt utlatande bifogas ansdkan. Har du tidigare
varit beviljad nagon sarskild férman och har fortsatt samma behov ska detta tydligt framga i
ansokan och medicinskt utlatande.

AnsoOkan bor vara oss tillhanda minst 30 dagar innan befintligt beslut gar ut.
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Ansokan och mer information

Du kan ansdka och Iasa mer om fardtjanst via www.linkoping.se/resor. Du kommer aven till
webbsidan via QR-koden nedan.
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Fragor besvaras av: Kontakt Linkdping, telefon: 013-20 60 00.

Observera att alla inskickade handlingar maste vara signerade for att anvandas vid
handlaggningen.


www.linkoping.se/resor
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For att en ansdkan ska kunna handlaggas ar det viktigt att den ar komplett ifylld aven om ett
medicinskt utlatande bifogas.

Personuppgifter sokande

Personnummer

Fornamn

Efternamn

Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

Behov av tolk?
J Ja Om ja ange sprak:

[J Nej

Medhjalpare
Eventuell vardnadshavare, anhérig, god man, férvaltare eller ombud. Kopia pa férordnande
som god man eller férvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas anstkan.

[ Ja, fyll i informationen nedan
[J Nej

Typ av medhjalpare/relation till sbkande

Férnamn

Efternamn

Adress

Postnummer Ort
Telefon E-post
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Vem ska kontaktas vid eventuellt utredningssamtal? Beslutet ska skickas till
[J Vardnadshavare, anhorig, god man, [J Vardnadshavare, anhorig, god man,
férvaltare eller ombud forvaltare eller ombud
[] Sékande [J Sokande
Ansokan

[J Ny ansokan
[J Jag har fardtjanst sedan tidigare, nuvarande tillstand upphor:
[ Sarskild forman eller andring av befintligt fardtjansttillstand.

Beskriv vilken sarskild férman eller andring du sdker och varfor.

For att styrka din funktionsnedsattning kan ett aktuellt medicinskt utlatande bifogas ansékan
eller komma att efterfragas av handlaggare.

Funktionsbeskrivning

Beskriv utforligt din funktionsnedsattning

Hur langt kan du ungefar forflytta dig utan forflyttningshjalpmedel (meter)?

Hur lang ar din sammantagna forflyttningsstracka med basta méjliga forflyttningshjalpmedel inklusive eventuell
paus (meter)?

Anvander du nagot forflyttningshjalpmedel? | sadant fall vilket

[J Kapp [J Rollator [J Ledarhund
[J Kryckképp [J Rullstol [(J Annat hjalpmedel
[J Nej, ange orsaken

Om du anvander rullstol:

[J Ar den fallbar?
[J Behdver du sitta kvar i den under fard?




Boende, hemforhallande och sysselsattning

Typ av boende?

[J Eget boende [J Sarskilt boende, ange namn

Bor du tillsammans med nagon?
[J Ja, och vi delar p& hushallsarbetet.
[J Ja, vi delar inte pa hushallsarbetet.

[J Nej

Har du nagot stdd i vardagen?

[J Ja, hemtjanst. [ Ja, vanner/grannar/bekanta. [J Ne;j.
[J Ja, anhorig. [J Ja, den jag bor med.
Om ja, hur ofta? Om ja, med vad?

GOr du dina egna matinkop?

O Ja [ Ja, ibland [J Nej

Om ja/ibland, hur ofta? Om ja/ibland, var?

Har du nagon sysselsattning sdsom arbete, studier, dagverksamhet eller liknande?

] Ja [J Nej

Om ja, vad ar din sysselsattning?

Har du nagon anpassning utifran din funktionsnedsattning pa din arbetsplats, skola, dagverksamhet eller
liknande?

Allmanna kommunikationer

Fyll i det som stammer in pa dig:
[J Jag kan resa sjalvstandigt med buss/tag.
[J Jag kan resa med buss/tag om nagon aker med mig och hjalper mig.
[J Det ar helt omojligt fér mig att resa med buss/tag dven om nagon reser med mig.

[ Jag har tidigare rest med buss/tdg men slutat pa grund av min
funktionsnedsattning.

Nar reste du senast med buss/tag?

Beskriv dina svarigheter nar du reser med buss/tag




Samtycke till att information inhamtas

For att underlatta handlaggning och utredning av arendet kan en handlaggare fran Sarskild
kollektivtrafik inhamta information om dig fran andra instanser. For att det ska kunna ske
behdver du lamna ditt samtycke genom att kryssa ja vid respektive instans.

Halso- och sjukvard Sarskild kollektivtrafik
] Ja ] Ja
J Nej J Nej
Socialtjansten i Linkdpings kommun Skolskjuts i Linkdpings kommun
O Ja O Ja
[J Nej [J Nej

Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att ta kontakt med en handlaggare fran
Sarskild kollektivtrafik. Samtycket galler tills aktuellt &rende ar avslutat eller tills du valjer att
aterta samtycket.

Om du inte [dmnar ditt samtycke ar du sjalv ansvarig for att ta fram informationen om
handlaggare fran Sarskild kollektivtrafik efterfragar den.

Hjalp med ansokan

[J Jag har fatt hjalp med att fylla i ansékan, om annan &n medhjalpare

Namn Relation

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga

Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande

Ansokan skickas till: Linkopings kommun, Sarskild kollektivtrafik, 581 81 Linkodping



Information om behandling av personuppgifter, Allman
dataskyddsforordning EU 2016/679 (GDPR)

Personuppgifter som lamnas ovan behandlas av samhallsbyggnadsnamnden for att
handlagga ansokan. Personuppgiftsansvarig ar samhallsbyggnadsnamnden.

Du har ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningen. Du har ratt att kontakta oss om du
vill ha ut information om de uppgifter vi behandlar om dig. Du kan aven kontakta oss for att
begéara rattelse, for att begara att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller
begara radering av dina uppgifter. Du har ocksa ratt att vanda dig till tillsynsmyndigheten
Integritetskyddsmyndigheten med klagomal.

P& www.linkoping.se/gdpr finns mer information om dataskyddsférordningen och vilka
rattigheter du har som registrerad.

For fragor kontakta samhallsbyggnadsnamnden enligt féljande: moskansli@linkoping.se eller
via: Linkdping kommun, Miljé- och samhallsbyggnadsforvaltningen, 581 81 Linképing


mailto:moskansli@linkoping.se
www.linkoping.se/gdpr
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