HALLSTAHAMMARS
] KOMMUN

Ansdkan om riksfardtjanst

Vi behdver din ansdkan minst 4 veckor innan avresedatum men helst 6 veckor innan du dnskar dka.

Vad ar riksfardtjanst?

Om du ska gora en ldngre resa inom Sverige och inte klarar att resa pa egen hand kan du anséka om riksfardtjanst.
Riksfardtjanst innebar att ersdttning lamnas for reskostnader, om ditt funktionshinder 4r sa stort att du maste resa pa
ett sarskilt kostsamt sdtt eller inte kan resa utan ledsagare. Det dr lagen om riksfardtjanst som reglerar vem som har ratt
att fa riksfardtjanst och vilket fardsatt du kan beviljas.

Du reser i forsta hand med buss, tig eller flyg

Utgangspunkten dr att resan ska genomféras med allmidnna kommunikationer tillsammans med ledsagare. Avsaknad av
ledsagare eller avsaknad av allmdanna kommunikationer viss stracka eller viss tidpunkt ar inte skal for att beviljas
personbil eller specialfordon.

Syftet med resan ar ndje, fritidsaktivitet eller annat personligt drende

Du kan inte fa riksfardtjanst om resorna betalas av stat, kommun, region eller nagot foretag.

Om du beviljas riksfardtjdnst utreder vi vilket fardsitt du klarar av:
1. Allmidnna kommunikationer, 2:a klass tag eller buss pa egen hand.
2. Allmédnna kommunikationer, 2:a klass tag eller buss med ledsagare.
3. Resa med bil eller specialfordon.
4

. Resa med bil eller specialfordon och ledsagare.

Om du blir beviljad taxi eller specialfordon sa kan avresetiden ibland komma att justeras pa grund av att resorna
samordnas. For resor pa upp till 20 mil kan avresetiden justeras inom en halv dag. Fér langre resor inom en hel dag.

Ansék i god tid

Vi behéver din ansékan minst 4 veckor innan avresedatum men helst 6 veckor innan du énskar aka.. Vid resor under jul-
och nyarshelgerna maste ansékan limnas in senast den 12 november.

Det ar viktigt att du med egna ord beskriver de funktionshinder som gér att du maste resa pa ett sarskilt kostsamt satt.
En ofullstandigt ifylld blankett kan forlanga handlaggningstiden. Du behdéver kunna kunna styrka dina funktionshinder med
ett medicinskt intyg fran liakare, sjukskéterska, fysioterapeut eller liknande tjansteperson. Intyget ska lamnas in
tillsammans med ansokan.

Avgift

Din avgift beslutas av regeringen och grundar sig pa resans lingd. Ligsta avgiften &r 105 kronor per enkelresa. Ar du
under 26 ar betalar du 70 procent av avgiften.

Vid resor med allmdnna kommunikationer far du ett inbetalningskort tillsammans med din biljett. Vid resa med taxi eller
specialfordon betalar du avgiften direkt till chaufféren.
Ledsagare

Ledsagare ar en person som féljer med dig fér att du ska kunna genomféra resan. Ledsagaren maste kunna tillgodose ditt
eventuella hjalpbehov under sjilva resan. Du maste sjilv ordna ledsagare. Vid resa med flyg, taxi eller specialfordon
beviljas ledsagare bara i undantagsfall.
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Riksfardtjanstresa ansdkan

Om du inte kan resa med den allminna kollektivtrafiken eller inte kan genomféra samma resa till normal reskostnad pa
grund av funktionsnedsittning kan du beviljas riksfirdtjanstresa. Andamalet med resan ska vara rekreation,
fritidsverksamhet eller ndgon annan enskild angeligenhet. Ansékan ska vara inlaimnad minst 4 veckor, fore avresa.
Forsta gangen du ansdker om riksfardtjanst kan du behéva komplettera med ett intyg fran din ldkare, alternativt din
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator

Sokandes personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vaningsplan E-post

Telefonnummer

I:l God man, registerutdrag I:l Foérvaltare, registerutdrag I:I Vardnadshavare, vid tva I:l Anhorig
férordnade bifogas till anstkan férordnande bifogas till ansdkan vardnadshavare behoévs
godkannande av den andre

Kontaktuppgifter foretradare

Fornamn Efternamn Telefonnummer

Adress Postnummer Ort

Hjalpmedel - Vilket eller vilka hjalpmedel anvdander du i din vardag vid forflyttning

[ ] Rulator fallbar [ ] Ruilstol fallbar [ ] Latt elrullstol (<50kg)
[ ] Rruliator ej fallbar [ ] Rullstol e fallbar [ ] Tung elrulistol (>50kg)
Matt pa rullstol/elrullstol Batteri till elrullstol

Lingd: (cm)  |Bredd: (cm) Hojd: (cm) vikt: (kg) [] Torrceligels [ ] vatcelnitium

Annat hjdlpmedel:

Funktionsnedsattning -Beskriv din svarighet att resa med allmidnna kommunikationer t.ex. flyg, tag, buss.
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Fardsatt

|:| Jag kan aka buss pa egen hand

I:l Jag kan aka 2:a klass tag pa egen hand

|:| Jag kan endast resa med buss eller 2.a klass tag om nagon person foljer med och hjalper mig

|:| Jag kan inte alls resa med allm&nna kommunikationer, &ven om nagon foljer med mig pa resan

Beskriv varfér du inte kan resa med allmianna kommunikationer dven om nagon foljer med dig

Ledsagare
FOornamn Efternamn |:| Ledsagare, stort hjalpbehov
Fornamn Efternamn I:l Ledsagare, stort hjalpbehov

Om ledsagare - beskriv utforligt vad du har for hjdlpbehov under resan.

Syftet med resan

Beskriv vad syftet med resan ar - obligatorisk uppgift

Ovriga upplysningar

Kompletterande upplysningar till ansdkan
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Framresa

Fran gata, ort Flightnummer

Till gata, ort

Onskad avresetid Datum Telefonnummer déar resan kan bekraftas
Aterresa
Fran gata, ort Flightnummer

Till gata, ort

Onskad avresetid Datum Telefonnummer déar resan kan bekraftas

Jag ger mitt tillstand till att upplysningar som behovs fér utredning far inhdmtas av andra till exempel ldkare,
sjukgymnastm, arbetsterapeut, anhdériga med flera

[] Ja [ Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Personuppgifter

For att vi ska kunna hantera ditt arende behdéver vi spara personuppgifter om dig. Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679
samt annan tillamplig lagstiftning. For att veta mer om varfor och hur lange dina personuppgifter behandlas och dina rattigheter som registrerad,
sehttp://www.hallstahammar.se/dataskydd. Du kan alltid begira att fa ta del av informationen om hur dina personuppgifter behandlas genom att kontakta kommunen
pa 0220-240 00 eller mejla till kundcenter@hallstahammar.se
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Intyg, ifylles av ldkare, arbetsterapeut, sjukskoterska eller motsvarande tjansteperson

OBS! intyget ska lamnas tillsammans med ansdkan

Uppgifter om den undersokte

Fornamn Efternamn Personnummer

Uppgifterna baseras pa

|_| Besok |]_| Journalanteckningar

|_| Uppgifter lamnade av sékande l_l Telefonkontakt med s6kande

I_l Kontakt med anhérig l_l Personlig kdnnedom sedan, artal:
Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, datum

Beskriv s6kandens tillstand och ange vad den nedsatta rérelseférmagan eller funktionsnedsittningen beror pa. Ange dven om nagon form av behandling eller
rehabilitering pagar eller dr planerad.

Hur langt kan den sékande ga pa plan mark, meter Om hjalpmedel, specificera vilket

Handikappets berdknade varaktighet

I_I < 3 manader I_I < 6 manader I_I 1ar I_I >2ar I_I Bestaende

Om bestaende beskriv ingaende vad som &r bestaende

Behover den undersokte hjdlp for att klara resan

LJya [ ne

Beskriv behovet av hjalp

Intygas av:

Titel/Yrke Telefonnummer

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Intyget skickas till: Hallstahammars kommun, Fardtjdanst, 73480 Hallstahammar
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