LYSEKILS
KOMMUN

Ansokan om fardtjanst

(" Jag ansbker 3t mig sjélv

Personuppgifter, sokande

(" Jag ansbker 3t vardtagare/narst3ende

Sid. 1 (2)

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
Personuppgifter, kontaktperson

Ange din relation till v@rdtagaren Ditt namn

E-post

Telefonnummer

Behov av tolk?

( Ja (" Nej Om ja, var god ange sprak

Forutsattningar och funktionshinder

Ange dina funktionsnedsattningar (till exempel nedsatt gdngférmaga, orienteringshandikapp, allergier eller fobier).

Eventuella hjdlpmedel och/eller gdnghjdlpmedel

Beskriv din form&ga att forflytta dig p& egen hand (med/utan hjadlpmedel, maximal gdngstracka, hur paverkas formagan av vader och underlag).

Hjalpmedel vid forflyttning
D Inget

D Manuell rullstol

D Eldriven rullstol

D Hopféllbar rullstol

D Rollator/gé&stol

D Elmoped (maste g8 att flytta 6ver till ett sate)

D Ledarhund

D Annat

Om annat hjalpmedel, var god ange

Nuvarande fardsatt

Beskriv din form&ga att anvanda kollektivtrafiken (till exempel féormaga att stiga p& och av buss). Observera att avsaknad av foérbindelser inte beréattigar till

fardtjanst.
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Sid. 2 (2)

Sdkandens nuvarande fardsatt

(" Buss

- Jag har stora svarigheter att resa med kollektivtrafik, &ven om det inte &r omojligt

= Jag kan inte resa p& egen hand med kollektivtrafik, utan endast om en annan person féljer med p8 resan
~ Jag kan inte resa alls med kollektivtrafik, &ven om ndgon foljer med och hjalper mig

(" Annat

Om annat, var god ange fardsatt

Behov av hjalp under fardtjanstresan

Medresenar kan i man av plats félja med till kostnad motsvarande fardtjansttaxan. Chaufféren kan hjélpa dig med béltet, hjalpa dig till/fr@n entrén och in i
fordonet samt hjélpa dig med gé&nghjalpmedel och bagage (tva kassar) till samma plats.

Har du behov av ledsagare?

~ Jag kan genomféra resor p8 egen hand och har inget behov av ledsagare

I Jag behdver mer hjdlp under sjélva resan &n vad chaufféren ger och ansdker darfér om ratt att ta med en ledsagare.

Beskriv vad for hjalp du behéver. Behov av hjalp ska finnas under sjalva resan i fordonet, det ar alltsd inte behov av hjalp vid vistelsen pa resméalet som
9
asyftas:

Bifoga lakarutldtande

I Lékarintyg bifogas direkt i ansdkan
~ Lakarintyg finns redan hos kommunen

("~ Lakarintyg/utl8tande frén lakare skickas skriftligen direkt frin lakaren

Information till sokande

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s3 som namn, personnummer, kontaktuppgifter och skal till ansékan. Syftet &r fér att kunna
administrera din ansdkan och fér att kunna kontakta dig om wvi har frdgor.

Personuppagifterna ska bara behandlas fér det dndamil som anges i texten ovan. Den rattsliga grunden fér behandlingen ar artikel & enligt
dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig ar kemmunstyrelsen.

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begira rittelse, éwerfaring eller fiér att begara att vi begransar
behandlingen, fér att géra invandningar eller begdra radering av dina uppgifter. Detta gir du enklast genom att kontakta kommun@lysekil.se. Du har ocks3

mijlighet att kontakta virnt dataskyddsombud pd dso.lvsekil @ipinfonet.se. Om du har klagomal pé vér behandling av dina personuppgifter har du rtr art inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

D Jag har last igenom hur personuppgifter hanteras i Lysekils kommun och jag forsakrar att de lamnade uppgifterna ar riktiga.

D Jag samtycker till att fardtjansthandlaggare far kontakta kommun, halso- och sjukvard, om ytterligare information behévs for utredning. Jag samtycker dven
till att uppgifter om ett godként fardtjansttillstdnd kan 6versandas till Vastra Gotalandsregionen i syfte att underlatta bokning av sjukresa. Samtycke kan
&terkallas vilket sker skriftligen till fardtjansthandlaggare.

Underskrift
Ort Datum

Underskrift
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