Ansokan om riksfardtjanst

Vem ar berattigad till Riksfardtjanst?

Enligt § 5 Lag om Riksfardtjénst skall tillstand meddelas om resan till féljd av den resandes
funktionsnedsattning inte, till normala reskostnader, kan géras med allmanna
kommunikationer eller inte kan gdras utan ledsagare.

e Sokanden skall vara folkbokférd i kommunen

e Sokanden skall ha en stor och varaktig funktionsnedsattning om minst sex
manader.

e Andamalet med resan skall vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan
enskild angeldagenhet. Ej sjuk- eller behandlingsresor.

e Att resan inte av ndgon annan anledning bekostas av det allmanna, det vill séga
stat, kommun eller landsting.

e FOr resan betalas en kilometerbaserad egenavgift oberoende fardsatt
motsvarande andraklass tag.

Ledsagare

Resenar som behdver hjélp under resan i transportmedlet, kan beviljas ledsagare.
Resendr som beviljats ledsagare ordnar sjdlv sin ledsagare om det ar nédvandigt for att
genomfdra resan.

Medresenar

Har man ej behov av hjadlp i transportmedlet, finns det méjlighet att ta med en
medresendr. Medresenar betalar samma pris som den sékande vid resa med bil eller
specialfordon.

Vid resa med tag, buss eller flyg betalas den faktiska kostnaden.

Nar maste jag ansoka?
AnsOkan bor vara Fardtjansthandlaggare tillhanda senast 6 veckor innan resa for att
sakerstalla att utredningen ar klar i tid. Undantag under jul och sommar dar

utredningstiden kan vara langre.

Ny ansdékan maste goras infor varje restillfélle.
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ANSOKAN OM RESA MED RIKSFARDTJANST

Bifoga alltid lakarutldtande om det inte redan finns ett aktuellt hos fardtjansthandlaggare.

Personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Du har ratt att begara
utdrag och rattelse.

1. Uppgifter om den sékande

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress Telefon
Postnummer Postort Mobiltelefon
E-post
2. Onskad resa
Fran gata, ort Ev. flightnr
Till gata, ort
Framresa Onskad Datum Klockslag Tid att passa vid ankomst
avresetid
Telefonnummer dar resan kan bekraftas
Fran gata, ort Ev. flightnr
Till gata, ort
Aterresa Onskad Datum Klockslag Tid att passa vid ankomst
avresetid

Telefonnummer dar resan kan bekraftas

3. Andamalet med resan

Beskriv &ndamalet med resan




4. Uppgifter om din funktionsnedsiattning

Beskriv din funktionsnedséattning och varfér du inte klarar av att resa med allmanna kommunikationer pa egen hand

5. Klarar du av att resa med allmdnna kommunikationer med hjilp fran en ledsagare?

1 1a L1 Nej

Om svaret ar nej, varfor?

6. Behov av ledsagare under resan (behov av hjalp under fard)

Jag ansdker om rétt att ta med ledsagare p3 resan

|:| En ledsagare |:| Tva ledsagare

Beskriv vad du maste ha hjélp med under resan i transportmedlet.

Namn pa ledsagare

7. Fardmedel

Jag kan &ka med:

] Tag ] Flyg [1 Buss (1 st

Jag kan &ka med ovanstdende om jag far anslutningsresa med I:l Taxi I:l Specialfordon

8. Uppgifter om hjalpmedel

Hjalpmedel som maste medfdras

|:|Rollator (fallbar) |:| Rollator (ej féllbar) |:|Rullstol (fallbar) |:| Rullstol (ej fallbar)
|:|Elrullstol, latt (<50Kg) |:|Elrullstol, tung (>50Kg) |:| Annat:.......cccoceeeiens

Matt pa rullstol

Langd: .......... cm Bredd:........... cm (o3 ]s F cm Totalvikt inkl peson.......... kg




9. Medresendr (medresenar betalar resan sjalv)

Jag onskar ta med medresenar |:| Ja |:| Nej

Namn pa medresenar

9. Speciella 6nskemal

Jag kan endast aka med

D Taxi D specialfordon (ange om b&r behdvs)

Ange orsak och bifoga specificerat ldkarutlatande

10. Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar som har betydelse fér din resa

11. Sokandes underskrift
Personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR). Du har ratt att begéra

utdrag och rattelse.

Om god man/férvaltare behdver skriva under ansodkan i ditt stille s& maste avtalet om detta
bifogas.

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifter som lamnats pa denna blankett &r
fullstandiga och sanningsenliga. Jag samtycker till att fardtjansthandlaggare [damnar uppgifter
om tillstand till researrangér i det fall min ansdkan beviljas.

Datum Namnteckning

Blanketten skickas till:
Trosa kommun

Fardtjansthandlaggare
619 80 Trosa
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