OSTRA GOINGE Ansokan inkom:
/x\ KOMMUN

Socialforvaltningen
Ansokan
om Riksfirdtjinst

Information till Dig som ansoker om Riksfirdtjanst

Riksfirdtjinst kan bli aktuellt for den som har ett funktionshinder som
innebér att man maste resa pa ett mera kostsamt sitt 4n andra. Det kan
ocksa bli aktuellt om man inte kan resa utan ledsagare. Den som beviljas
fardtjinst betalar alltid en egenavgift motsvarande kostnaden for resa med
tag andra klass.

Raitt till Fiardtjanst ger inte alltid rétt till Riksfardtjinst.

Andamalet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller nagon
annan enskild angelidgenhet.

Riksfardtjanst beviljas inom landet och fran en kommun till en annan.
Nir ett tillstand provas tar man stéllning till om den sokande kan:

1. Resa med ledsagare pa tag

2. Resa med buss

3. Resa med taxi eller specialfordon

4. Resa med flyg

Vid alternativ 3 och 4 kan det i undantagsfall vara aktuellt med ledsagare
men oftast gors bedomningen att den sokande klarar av att resa ensam med
hjélp av det stdéd som ges av transportéren och annan personal.

Funktionshindrets varaktighet far inte understiga 6 manader och vid behov styrkas
med ldkarintyg eller annan utredning.

For att kunna gora en saklig bedomning av Ditt behov behdver bistands-
handlidggaren ibland kontakta forsdkringskassan eller ldkare for

kompletterande uppgifter. For att kunna ta dessa kontakter behdver vi Ditt
medgivande.

Uppgifterna skyddas genom bestammelser i1 sekretesslagen 7 § : 37 kap.
De uppgifter som Du och andra limnar som underlag for utredningen
kommer att lagras 1 ett personregister.

Vid resor utanfor Skane maste ansdkan inkommit minst tre veckor fore aktuell resa.
Vid resor inom Skane skall ansokan inkommit minst en vecka fore aktuell resa.
Handldggningstiden giller for att resa skall kunna garanteras.

Beslut 1 drendet meddelas skriftligen inom ca en vecka.
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Jag har rest med Riksfirdtjinst tidigare [ ] Ja [ Nej

Jag har fardtjanst [1Ja [ Nej

NN L e

Personnummer: ... e

GatuAdIESS: ... e
Postnummer: ...................... Postadress: ........coooiiiiiiiiin.
Telnr: (InKI riKENT) oo

Make/maKa/SambO: . ...t

Vardnadshavare: (avser minderarig)...............ccooviiiiiiniannnnn.n.

Funktionshindrets uppskattade varaktighet: ......................................

Hur langt kan Du forflytta Dig pa egen hand ?

[ ] Hogst 20 meter [ ] Hogst 150 meter
L] Hogst 400 meter [ ] Mer ién 400 meter
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Pa vilket sitt klarar Du av att resa ?

Tag [ 1 Ja [ Nej Med ledsagare [ ] Ja [] Nej
Buss [ ] Ja [ Nej Med ledsagare [ ] Ja [] Nej
Taxi [ Ja [ Nej Med ledsagare [ ] Ja [] Nej
Specialfordon [ ] Ja [] Nej Med ledsagare [ ] Ja [ ] Nej
Flyg [ Ja [ Nej Med ledsagare [ ] Ja [] Nej

Om Du ansoker om ledsagare, varfor kan Du inte resa ensam?

Har Du nagra hjdlpmedel till f61jd av Ditt funktionshinder?
(rollator, rullstol osv)

Vilken hjélp kan Du komma att behova vid resan ?
(hjélp till och fran bostad, assistans vid tagstation, hjilp vid flyg osv.)
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Om jag beviljas Riksfardtjdnst onskar jag resa enligt foljande:

Framresa Fran gata , ort

Till gata, ort

Onskad avresetid Datum Klockan Telnr dir resan kan bekriftas (dven riktnr)

Aterresa Fran gata , ort

Till gata, ort

Onskad avresetid Datum Klockan Telnr dir resan kan bekriftas (dven riktnr)
m?ldfﬁrtd | Rollator, fillbar Rullstol, fillbar Litt elrullstol, (<50 kg)
dlpmede
P Rollator, ej fillbar Rullstol, ej fillbar Tung elrullstol (>50 kg) Annat:
Mitt pa rullstol
Hojd: cm Bredd cm Djup: cm  Vikt: kg
Ledsagare alt | pfyernamn Ledsagare
medresenér
Medresenér
Efternamn Ledsagare
Medresenér

Jag 1dmnar mitt medgivande till att tidigare ndmnda kontakter tas for
att utredningen ska bli sa fullstindig som mojligt och forsikrar att
lamnade uppgifter dr riktiga.

Ort och datum Sokandes underskrift

Ansokan skickas till: Ostra Géinge kommun
Bistandshandliggarna
Storgatan 4
280 60 Broby
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