Overkalix kommun

Socialforvaltningen
956 81 Overkalix

ANSOKAN OM FARDTJANST

Datum:

Namn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och ort
Folkbokforingskommun Telefonnummer

Legal foretriddare eller vardnadshavare (fér minderariga)

Legal foretradares telefonnummer

Legal foretriadares eller vardnadshavares bostadsadress

Legal foretrddares postnr och ort

Haft fardtjanst tidigare? Om ja, i vilken kommun?
Jasedanar...... Nej

Behov av tolk? Om ja, vilket sprak?
Ja Nej

Ev. kontaktperson eller behjilplig med ansdkan, namn och telefon

*Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud bifogas ansdkan

Funktionshinder (art och omfattning) och pa vilket sétt och i vilken utstrickning jag har svarigheter
att forflytta mig pa egen hand eller att resa med allmédnna kommunikationsmedel

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder (t.ex nedsatt gangférmaga, orienteringshandikapp, allergier,

annat)

Funktionshindrets varaktighet:
Mindre 4n 3 mén 3-6 man 6-12 man Mer 4n 12 mén

Osikert

Bifogas lakarutlatande:
Ja Nej

Lakarutlatande skickas in direkt av undersokande ldkare:
Ja Nej




Eventuella ganghjalpmedel

Jag anvander ganghjalpmedel Ja  Nej  Omja, nidr? Alltid Oftast Ibland

Om ja, vad?
Stodkapp/kryckor Rollator/gastol R ullstol, manuell R ullstol, eldriven (storlek cm X cm)

Elmoped (storlek cm X cm) Ledarhund Teknikképp/markeringskipp for synskadade
Stdd/hjélp av annan person Annat, vad?

Med dessa ganghjilpmedel kan jag kan jag inte forflytta mig sjélv utomhus sommartid
Med dessa ganghjilpmedel kan jag kan jag inte forflytta mig sjélv utomhus vintertid
Kommentar:

Gangstracka

Min maximala gangstricka (med eventuella gdnghjilpmedel) utan vilopaus meter.

Tidsatgang: minuter.

Jag kan gé i vanlig trappa (med ledstang) Ja Nej

Om nej, klarar jag enstaka trappsteg? Ja Nej

Gangvégarna kring bostaden ar utan anmérkning har backar har trappor

Avstand till ndrmaste busshéllplats ~ meter.

Kommentar:

Nuvarande fardsatt

Jag reser med buss Ja, antal resor per méanad Nej

Jag reser med annat fardmedel Ja, med Nej

Jag kan inte resa alls pa egen hand, utan endast om annan person f6ljer med pé resan
Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, inte heller med hjilp av annan person

Kommentar:




Hjalpbehov

Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet........ Jag behdver hjalp* till bilen/fordonet....
Jag behover extra benutrymme i fordonet.. Jag behover vinklat sdte i fordonet......
Jag behover allergisanerat fordon............ Jag behover ta med ledarhund...........

Jag klarar ej samékning......................... Annat, vad?

Jag maste kunna ta med behandlingshjdlpmedel vid resa. Vad?

Jag behover hjélp pa resmélet (behover fi ta med medresendr)............cooooiiiiiiiiiiiiiii
Jag behover ledsagare/reshjalp™ under §jAlVa 1€SAN. ... ...o.iiuiii it

*Hjélpbehov:

Kommentar:

Bostadens lage

Min bostad ligger P4 bottenvéningen ___ trappa/orupp Hiss finns Hiss finns ej
Hisskorgen rymmer rullstol Ja Nej Nivéskillnad mellan bottenvaning och entré cm
Jag behover trappklattrare Ja Nej Nivaskillnad mellan hiss och entré cm

Jag har svarigheter att klara trappkldttrare och behdver annan hjilp

Kommentar:

Ovrigt

Jag har tillgang till bil och kor sjdlv  Ja Nej
Jag har beviljats bilstod fran forsékringskassan Jaar Nej

Ovrigt

Jag forsékrar att lamnade uppgifter &r riktiga och att jag p& grund av sjukdom eller funktionshinder har
visentliga svérigheter att forflytta mig pé egen hand eller anvénda allmidnna kommunikationsmedel. Om
det intréffar fordndringar, som gor att jag inte langre behover fardtjanst, kommer jag omgéende att meddela
fardtjansten.

Jag ldmnar medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse for fardtjédnstutredningen
inhdmtas fran likare som skriver utlatande och i forekommande fall tjinsteman hos kommunen,
forsakringskassan samt halso- och sjukvérden.




Om medgivande inte limnas till att kontakt tas med nagon av ovanstiende personer/myndigheter
kan denna strykas.

Jag dr inforstddd med att de personuppgifter om mig som ar ndodvéindiga for genomférande av

fardtjénsttransporter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos
bestéllningscentral och hos transportforetag.

Datum och underskrift

Datum Underskrift (av den som ansdkan avser eller legal foretrddare)




