Tingsryds Ansbkan om Fardtjanst
kommun Skickas till:

Socialférvaltningen

Tingsryds kommun
Bistandshandlaggarna
Socialforvaltningen
Box 99

362022 TINGSRYD

Personuppgifter

Namn:
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Folkbokforingskommun: ... Haft fardtjanst tidigare: [ Ja H Nej

Om sokanden 4r annan &n ovanstaende

] Vardnadshavare [] Annan
] God man (bifoga kopia pa forordnande/fullmakt)

] Forvaltare (bifoga kopia pa forordnade/fullmakt)
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Bostadsadress:
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Beskriv ditt funktionshinder samt konsekvens av detsamma (samt uppskattad varaktighet)

Bifogar lakarintyg:  [] Ja [] Nej

Postadress Besdksadress Telefon Fax e-post/hemsida
Box 99 Storgatan 87 0477 441 00 (vx) 0477 444 15 socialtjansten@tingsryd.se

362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se




Beskriv varfér du inte kan anvanda allmanna kommunikationsmedel

Ev. ganghjalpmedel

[1 kapp 00 Rollator [ Rullstol [ Permobil [ Ledarhund [ Annat
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Gangstracka

Jag kan sjélv (med ev. ganghjalpmedel) g&/forflytta mig maximalt ................. meter
Jag kan gd i vanlig trappa (med hjalp av ledstang) ] Ja ] Nej
Auvstand till narmaste hallplats ar .............ccoocvvvvnnnnn. meter
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Fardsatt

N&r jag reser idag AKEr JAg MEA ... .....ir ittt e et e e e e e e e e e e e e

Jag klarar att stiga pa samt aka med buss [] alltid [] oftast [] ibland [ aldrig

Jag kan dka med personbil/taxi L 1 [ Nej

Y o] 114 - T TP
Postadress Besdksadress Telefon Fax e-post/hemsida

Box 99 Storgatan 87 0477 441 00 (vx) 0477 444 15 socialtjansten@tingsryd.se

362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se




Hjalpbehov

] Jag kan sjélv ta mig till bilen/fordonet
[ Jag behodver hjélp till bilen/fordonet

] Jag behover hjalp nar jag kommer fram till resmalet (for att handla mm) och behdver ta med
medresendr

] Jag behover hjélp* under resan i bilen och ansdker om ledsagare
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Resor som ans6kan galler

Jag ansoker om fardtjanst
L1 Foratt aka till och frén mitt arbete eller skola
[]  For att utratta drenden och delta i samhallslivet
n Annat (ange vad)
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Bostadens lage

Min bostad &r belagen pa .............ccoeeenn, vaningen ] Hiss finns ] Hiss finns gj
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Ovrigt

Jag har beviljats bilstod ifrén forsikringskassan ] Ja [l Nej
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Postadress Besdksadress Telefon Fax e-post/hemsida

Box 99 Storgatan 87 0477 441 00 (vx) 0477 444 15 socialtjansten@tingsryd.se

362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se




Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Om min sjukdom eller funktionsnedséattning forandras sa att jag inte langre behdver fardtjanst,
kommer jag omgaende att meddela detta till fardtjansthandlaggaren.

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen far
inhamtas fran intygsskrivande lakare, tjansteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden eller
forsékringskassan.

Om medgivande i nagot fall inte lamnas, kan uppgiften strykas.

Jag lamnar ocksa mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for
genomfdrande av fardtjansttransport far behandlas i personregister hos bestallningscentral och
hos transportforetag.

Ort och datum Underskr,ﬁ

Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och anvandas som underlag
for beslut om insatser och avgifter. Uppgifterna behandlas i datamedia.

Postadress Besdksadress Telefon Fax e-post/hemsida
Box 99 Storgatan 87 0477 441 00 (vx) 0477 444 15 socialtjansten@tingsryd.se
362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se



