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ANSOKAN OM SARSKILD KOLLEKTIVTRAFIK - FARDTJANST
enligt lag (1997:36) om fardtjanst
Obs! Lakarutlatande for fardtjdnst ska bifogas ansokan.

Kungsbacka
Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till 9
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa4 www.kungsbacka.se/dataskydd
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Tillstand for fardtjanst kan beviljas den som pa grund av funktionshinder — som inte endast ar tillfalligt — har
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allm&nna kommunikationer. Ratten till
fardtjanst ar aldersoberoende, hdg alder i sig ger saledes inte ratt till fardtjanst. En individuell bedémning av
funktionshindrets svarighetsgrad gors alltid, men stod av lakarutlatande.

Sokande
Efternamn Férnamn Personnummer
Gatuadress Postadress Telefonnummer

Typ av bostad
Villa/radhus i ett plan [] Villa/radhus i flera plan [] Lagenhet [] Vaning

Léagenhet i dldreboende [] Lagenhet i demensboende [] Lagenhet 1 gruppboende []

Finns hiss till bostaden? Ja[] Nej[] Antal meter till nfirmaste hallplats:
Eventuell kontaktperson eller behjalplig med ansokan. Bifoga en kopia péa férordnande som god man eller

férvaltare respektive fullmakt fér ombud.
Efternamn Férnamn Telefonnummer

God man [] Forvaltare [ Vardnadshavare [] Ombud ]

Beskriv ditt funktionshinder och varfor du inte kan resa med allmdnna kommunikationer. Fortsétt gédrna
pa separat papper om platsen nedan inte récker till.

Ange hur lange du beraknar vara férhindrad att resa med allm&nna kommunikationer.
Mindre 4n 3 ménader []  3-6 manader []  6-12 manader ] Merédn 1 ar[J  Tillsvidare []
Anvander du nagot ganghjalpmedel?

Ja [J Vilket/vilka? Nej [

Ange din gangstracka i antal meter.

Utan hjalpmedel: Med hjalpmedel:

Kungsbacka kommun

Besoksadress Telefon
Teknik Stadshuset, Storgatan 37 0300-83 40 00 teknik@kungsbacka.se
434 81 Kungsbacka Fax

0300-83 49 21 www.kungsbacka.se



KUNGSBACKA KOMMUN
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Vilka transportmedel anvander du idag? Du kan ange flera alternativ.

Buss [] Tag [ Aker med annan forare/taxi []

Fardtjanst [] Kor egen bil [] Annat:

Har du parkeringstillstand for rérelsehindrad?

Ja, som forare [] Ja, som passagerare []

Har du beviljats bilstéd?

Jag har fétt bilstod for mig sjélv, ar: Jag ér fordlder och fatt bilstod for mitt barn, &r:

Har du nagra sarskilda behov under sjalva resan? Observera att behovet ska vara styrkt i bifogat
ldkarutlatande.

Rullstolsbuss [] Sarskild plats i bilen [] | Extra utrymme i bilen [] Ensaméakning []

Ledsagare under sjilva resan [] Direktresa hdmtas sist, ldmnas forst []

Beskriv varfor du har sarskilt behov under resan. Hjalp till och fran bil kan ges av féraren, hjélp pa resmalet
ingdr inte fardtjdnsttillstandet.

Jag forsakrar att lAmnade uppgifter ar riktiga. Om det intraffar forandringar som goér att jag inte langre ar i behov av fardtjanst,
ska jag meddela det till fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att fardtjanstutredarna far kontakta halso- och sjukvarden samt andra myndigheter som har
information av vikt for utredningen.

Sekretess galler i arenden om tillstand till fardtjanst om en enskilds personliga forhallanden, enligt Offentlighets- och
sekretesslag (2009:400) 29 kap. 6-7 §§. Jag ar inforstadd med att personuppgifter som ar nédvandiga for att genomfora
fardtjanstresorna vidarebefordras till bestallningscentral och trafikféretag.

Underskrift av: Sokanden [ God man [ Forvaltare ] Vardnadshavare [0 Ombud

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Ansokan och lakarutlatande skickas till
Kungsbacka kommun

Teknik, Parkering & Tillstand
434 81 Kungsbacka
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