BOLLEBYGDS Ansdkan om fardtj ir(]z;
KOMMUN

Ansodkan avser

Namn Personnummer (10 siffror)

Adress

Postnummer Ort

Telefon Mobiltelefon

Nar Ni ansoker om fardtjanst ar det viktigt att det finns ett aktuellt l1&karintyg med
ansokan. Lakarintyget skall styrka det funktionshinder som gor att Ni inte kan aka med
allmanna kommunikationer (buss, bat, flyg, tag). Att det finns daligt med
kommunikationer utgor inget skal for att fa fardtjanst. Inte heller tillfalliga
funktionshinder till foljd av olycksfall eller sjukdom som understiger tre manader.

Obs! Lakarintyget ar ingen ansdkan utan ett underlag for utredningen.

Bakgrund till ansdkan

Funktionshinder

Vilka hjalpmedel behdéver du vid forflyttning?

Vilket fardmedel anvander du?

Beskriv de svarigheter du har vid resa med kollektivtrafik:

Postadress Telefon Telefax E-post Webbplats
Bollebygds kommun 033-231300 (vxI) 033-231426 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se
Kommunkansliet

517 83 Bollebygd



BOLLEBYGDS Ansdkan om fardtj a;rg;
KOMMUN

Bakgrund till ansdkan, fortsattning

Om du maste aka i framséate, av vilken orsak?

Kan du &ka taxi/fardtjanstbuss (specialfordon) pa egen hand, med den .
hjalp du kan fa av féraren? []a L] Nej
Har du handikappanpassad bil? |:| Ja |:| Nej
Lakare far kontaktas om ytterligare information behovs for utredning? |:| Ja |:| Nej
Medger du att nédvandiga uppgifter for bedémning av din ansokan far D Ia D Nej

inhamtas fran regionen, primarvarden och kommun

Upplysning om PUL

I syfte att administrera/handlagga anstkan kommer av dig ldmnade personuppgifter att
registreras och behandlas i enlighet med bestammelserna i Personuppgiftslagen
(1998:204)

Underskrift
Ort och datum Sokandes nhamnteckning
Ombudets namnteckning Ombudets namnfortydligande Ombudets telefon

Ombudets relation till den sékande

[ ] Narstaende [] Godman/féervaltare [] Annan
Postadress Telefon Telefax E-post Webbplats
Bollebygds kommun 033-231300 (vxI) 033-231426 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se

Kommunkansliet
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Lakarintyg
Namn Personnummer (10 siffror)
Diagnos pa svenska Sjukdomen/skadan uppstod ar

Sjukdomens namn (om mojligt pa svenska) Beskriv funktionshindrets omfattning. Skriv utforligt!

Funktionshindret ar

|:| varaktigt (6ver 3 man) |:| ej varaktigt |:| prognos oséker

Nuvarande hjéalpmedel

Underskrift

Ort Datum Sjukhus/vardinrattning

Leg. lakares underskrift

Namnfortydligande Telefon direktnummer Telefon sekr./mottagning

Kommunen begar lakarintyg i de drenden som fardtjansthandlaggaren anser svarbedémda ur medicinsk
synpunkt. Lakarintyget ska tillféra utredningen erforderliga medicinska fakta.
Obs! Lakarintyget ar ingen ansdkan utan ett underlag fér utredningen.

Fardtjanst ska vara kollektivtrafik for de personer som pd grund av varaktigt handikapp inte kan resa med
allmanna kommunikationer. Det ar funktionshindret som avgor mojligheten att fa fardtjanst, inte utbudet av
allmanna kommunikationer. Fardtjanst beviljas enbart personer folkbokférda i Bollebygds kommun.

Fardtjansttillstdndet utfardas av Bollebygds kommun enligt kommunens fardtjanstregler och gallande
lagstiftning. Om so6kande maste resa innan drendet prévats far resan ordnas pa annat satt.

Ledsagare kan beviljas om den s6kande behéver hjalp under sjalva resan. Daremot ges inte ledsagare for hjalp
vid resmalet eller med att bara bagage.
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