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Firdtjdnst

Fardtjanst ar en behovsprovad sarskilt anordnad transportform och ska ses som ett komplement till den allmadnna
kollektivtrafiken. Fardtjanst far anlitas av den som efter ansékan har fatt tillstand till det enligt lag (1997:736) om
fardtjanst.

Dessa kriterier maste enligt firdtjinstlagen vara uppfyllda fér att du ska kunna fa tillstand till
fardtjanst:

- du ska vara folkbokford i Hallstahammars kommun
- du ska ha en funktionsnedsattning som inte endast ar tillfillig

- Funktionsnedsittningen ska medféra att du har vdsentliga svarigheter att forflytta dig sjidlv pa egen hand eller
att aka med allmidnna kommunikationer. | begreppet viasentligt ligger att svarigheterna ska vara av sarskilt
allvarligt slag

- du ska ansoka om fardtjanst via e-tjanst eller blankett och du ska kunna styrka uppgifter som du lamnar med ett

intyg, exempelvis ett lakarintyg. Intyget ska lamnas in tillsammans med ansékan.

Hallstahammars kommun gér alltid en individuell bedémning av just ditt funktionshinder och hur den paverkar din
formaga att forflytta dig sjilv. Vill du ha hjilp att fylla i ansdkan eller behéver mer information dr du vilkommen att
kontakta kommunens fardtjansthandlaggare.

Att dka med fiardtjidnst innebir att:

- du som pa grund av din funktionsnedsittning inte kan forflytta dig pa egen hand eller resa med kollektivtrafik far
aka ett sarskilt anvisat fordon

- fordonet dr anpassat sa att du med funktionsnedsittning kan aka tryggt och siakert
- du far aka inom kommunen och inom Vistmanland
- du betalar 30 kronor for en enkel resa i Hallstahammars kommun och 105 kronor for en enkel resa i lanet
- du kan fa aka tillsammans med andra personer eftersom resorna samordnas sa langt det ar mojligt
- chaufféren hjalper dig in i och ut ur fordonet om du har behov av det, samt att lasta i och ur ditt hjalpmedel. Du
kan ocksa fa hjilp av chaufféren att bara maximalt tva kassar eller vaskor.
Ledsagare
Om du behoéver hjilp under sjidlva resan, utéver den hjilp som taxichaufforen kan ge dig kan du anséka om att fa ta med
dig en ledsagare. Ledsagare beviljas endast om du har ett hjalpbehov under farden i bilen.
Medresendr

Om du behoéver hjidlp i anslutning till resan, till exempel fér att utrdtta drenden, kan du i man av plats ta med dig en
medresendr. Medresendren betalar 50 kronor for enkel resa i Hallstahammars kommun och 125 kronor for enkel resa i
ldnet.

Vissa resor fir inte ske med firdtjinst

Fardtjanst far inte omfatta sjuk- och behandlingsresor (till tandlikaren, likaren, sjukgymnasten eller distriktsskdterskan).
Inte heller skolskjutsar och resor i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering far ske med fardtjinst. Sadana resor
kan du i stédllet ha rdtt att genomféra pa annat sétt.

Flexlinjen

Genom att den vanliga kollektivtrafiken goérs mer tillganglig for funktionshindrade ska antalet som behdver nyttja
fardtjansten minska. Om de allminna kommunikationerna dr utformade pa ett sadant sitt att det ar rimligt att krdva att
en person med funktionsnedsattningar anvander dem, féreligger inte ratt till fardtjanst.

D Jag har tagit del av ovanstaende information
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Ansodkan fardtjanst [ ] Ny ansskan [ ] Andring

Sarskild kollektivtrafik dr en transport fér personer som pa grund av en varaktig funktionsnedséttning inte klarar att resa
med allméan kollektivtrafik. Du kommer att fa lamna in ett likarutlatande.

Sokandes personuppgifter

FOornamn Efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer Ort

Vaningsplan Tillgang till hiss? (" Ja (" Nej

Telefonnummer E-post

Uppgifter om ev. foretradare

|:| God man, registerutrag férordnande bifogas ansdkan

I:l Forvaltare, registerutrag forordnande bifogas till ansékan

D Véardnadshavare, vid tva vardnadshavare behover bada signera anstkan

[ ] Anhérig

Kontaktuppgifter foretradare

Fornamn Efternamn Telefonnummer

Adress Postnummer Ort

Vardnadshavare 2

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsittning och vilka svarigheter den orsakar dig att forflytta dig pa egen hand
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Beskriv dina svarigheter med att resa med allmin kollektivtrafik

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

[ ] Rulator fallbar [ ] Rullstol fallbar [ ] Latt elrullstol (<50kg)

[ ] Rruliator ej fallbar [ ] Rullstol ej fallbar [ ] Tung elrulistol (>50kg)

Om du éar rullstolsburen och behover sitta kvar i rullstol under resan - beskriv varfor:

Matt pa elrullstol Batteri till elrullstol

Léangd: (cm) Bredd: (cm) Hojd: (cm) Vikt: (kg) ‘D Torrcelligelé [ ] vatceliitium

Annat hjdlpmedel:

Hur klarar du att forflytta dig pa egen hand utan eller med ganghjalpmedel

Klarar du att ga till/fran busshallplatsen vid din bostad ( Ja (" Nej

Kan du ga pa/av bussen pa egen hand ( Ja 1‘ Nej

Kan du resa med allman kollektivtrafik

Buss med trappor | Ja (" Nej Buss utan trappor | Ja (" Nej

Ndarmaste busslinje

Ledsagare

Ledsagare kan beviljas om du har ett hjalpbehov i bilen under fird utéver den hjilp som
taxichaufféren kan ge dig.
Taxichaufféren ska hjilpa dig med ledsagning och barhjilp till och fran dérren samt i och ur fordonet.

Jag behoéver ledsagare [ Ja ( Nej

Om ja, ange varfor du inte kan sitta ensam i bilen under fard.
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Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar som kan vara relevanta fér ansékan

Vistas du pa korttidshem/lasarett D Ja |:| Nej

Om svar ja, ange vilket och orsak

Medgivande

Jag ger mitt tillstand till att upplysningar som behovs fér utredning far inhdmtas av andra till exempel ldkare,
bistandshandliaggare, sjukgymnast, anhériga med flera.

[]Ja [ ] Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift sokande Namnfortydligande

Vardnadshavare 2 - Om ansdkan giller ett barn behéver bada vardnadshavare signera

Ort och datum

Underskrift sokande Namnfortydligande

Personuppgifter

For att vi ska kunna hantera ditt arende behover 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,

se http://www.hallstahammar.se/dataskydd. Du kan alltid begéra 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 ]_I Journalanteckningar

I_I Uppgifter lamnade av sdkande l_l Telefonkontakt med s6kande

|_| Kontakt med anhérig ]_I Personlig kdnnedom sedan, artal:
Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, datum

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

Hur langt kan den s6kande ga pa plan mark, meter Om hjdlpmedel, specificera vilket

Handikappets berdknade varaktighet

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

Om bestaende beskriv ingaende vad som ir bestaende

Behover den undersokte hjalp for att klara resan utover det som chafféren kan ge

LJya [ ne

Beskriv behovet av hjalp i bilen under fard

Intygas av:

Titel/Yrke Telefonnummer

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Intyget skickas till: Hallstahammars kommun, Fardtjinst, 73480 Hallstahammar
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