Personnummer (ar, manad, dag -nummer)

5 Narmiljon

Kan du ta dig fran bostaden till gatan utan hjélp av annan person? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

Finns det ndgot i din narmiljé som forsvarar resandet med allméan kollektivtrafik?

[ INej [ Backar [ Trappor [_JAnnat

6 Resor med allman kollektivtrafik

[ ] Nej

Om ja, hur manga enkelresor gér du nu per manad med

Reser du med allman kollektivtrafik? |:| Ja

BUSS Nartrafikbuss . . . .
Tunnelbana Pendel/Lokaltdg
Spdrvagn oo

Kan du resa sjalv i den allmé@nna kollektivtrafiken? |:| Ja |:| Nej

Vad &r svart vid resor med allméan kollektivtrafik?

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga. Jag ger mitt tillstand till att samtliga handlingar
skickas till fardtjansten, samt att fardtjansten kan komma att begara kompletterande upplysningar i
drendet fran min fardtjénstutredare och/eller intygsskrivande/behandlande ldkare, samt vid behov begara
utldtande fran fardtjanstens konsultlakare.

Vid bifall forbinder jag mig att betala de avgifter som landstingsfullmaktige faststaller.
Vardnadshavaren &r betalningsansvarig for barn under 18 ar.

Fakturaadress om annan an ovan.

B2138-120

J& Stockholms lans landsting

Ansokan om fardtjanst i Stockholms lan

VIKTIG INFORMATION

Ansokan lamnas till kommunen

Ansokningshandlingarna lamnas till den kommun, dar du ar folkbokférd. Vid behov
inhdmtar fardtjansten kompletterande uppgifter fran den kommunala fardtjénst-
utredaren och intygsskrivande ldkare. Fardtjansten kan vid behov remittera till
konsultlakare.

Fotografi

Till ansbkan ska ett nytaget fotografi bifogas, helst i farg. Skriv ditt namn och
personnummer pa fotografiets baksida. Om du under det senaste aret ansdékt om
fardtjanst behdver du inte skicka in nagot nytt fotografi.

God man
Har du god man eller férvaltare, ska en kopia av registerutdrag fran éverférmyndaren
bifogas ansdkan.

Vem kan f3 fardtjanst

Fardtjansten ar behovsprévad och medges den som har en funktionsnedsattning som inte
endast ar tillfallig. Det ar inte enbart funktionsnedsattningen som avgér utan

dven mojligheterna att anvdnda allman kollektivtrafik. Fardtjanst kan inte beviljas pa
grund av att allméan kollektivtrafik saknas eller &r daligt utbyggd. Férutsattningarna

for fardtjanst regleras i lagen om fardtjanst (SFS 1997:736) tillsammans med
fardtjanstens kompletterande riktlinjer.

Nedsatt avgift

Den som har handikapp- aktivitets- eller sjukersattning, gor fértida uttag av
dlderspension eller har hustrutilldagg far samma rabatt vid fardtjanstresor som vid
resor med allmén kollektivtrafik (SL). For att fa denna rabatt maste du sadnda in en
kopia av Forsakringskassans beslut. Alderspensionédrer samt personer under 20 ar far
automatiskt nedsatt avgift. Observera att sjukpenning inte ger ratt till nedsatt avgift.

Betalningsansvar for barn under 18 ar
Vardnadshavaren ar betalningsansvarig och férbinder sig ddrmed att betala de avgifter
som uppstar i samband med barnets nyttjande av fardtjanst.

Egna barn eller syskon

Fardtjdnstresenar har ratt att vid resor ta med egna barn eller syskon under 18 ar,
utan att betala extra avgift. Yngsta barnet eller syskonets fédelsedatum ska vara
registrerat hos fardtjansten.

Ledar- service- eller assistanshund
Har du detta, ska intyg utfardat av den organisation som utbildat hunden bifogas.

Information om behandling av personuppgifter enligt Personuppgiftslagen (PulL)
Av dig lamnade personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i
personuppgiftslagen (1998:204), PuL. Dina uppgifter behdvs for att vi ska kunna ta emot
och behandla din ansékan samt fér att administrera tillstand till fardtjanst och resandet.
Fardtjansten &r ansvarig for att behandlingen sker enligt lag. Du har rétt att en gang per
kalenderar utan kostnad fa besked om personuppgifter, som rér dig behandlas eller inte.
Du har &ven rétt att fa veta vilka uppgifter som behandlas, &ndamalen med behandlingen,
varifran uppgifterna har hamtats samt till vilka mottagare eller kategorier av mottagare
som uppgifterna lamnas ut. Personuppgifter som inte behandlas i enlighet med PuL

skall pa begéran av den registrerade rattas, blockeras eller utplanas. En begéaran enligt
ovanstaende skall ske skriftligen.

Skriv till: Fardtjansten. Att: Personuppgiftsombud, Box 30103, 104 25 Stockholm.
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J& Stockholms lans landsting
ANSOKAN om firdtjanst i Stockholms ldn

Vid nyansdokan ska fotografi bifogas

1 Var god texta

Personnummer
12 siffror

Efternamn, féornamn

Gatuadress Antal trappor

Hiss finns [ ]Ja [ ] Nej

Om box eller postldda ange &ven gatuadress

Posthnummer Postort

Telefon bostaden Mobiltelefon

2 Allmadnna uppgifter

Har du erséttning frdn Forsakringskassan? |:| Ja Du som &r under 65 ar ska bifoga beslut
Se villkoren fér Nedsatt avgift, pa forsattsbladet

Har du barn eller syskon under 18 &r, ange yngsta barnets/syskonets fodelsedata

(3r, manad, dag).

Har du hjalpmedel vid forflyttning, ange vilket/vilka.

Har du ledar- service- eller assistanshund? [] Ja Intyg ska bifogas

Har du behov av tolk, ange sprak.

Har du behov av information pd DAISY-skiva? [ | Ja (géller synskadade)

3 Pagdende behandling
Har du sjukresekort? |:| Ja |:| Nej

Ange behandlingar OCH U OFt@ e

4 Mediciner Vilka mediciner tar du for de besvar som du uppger i din ansékan?
Medicinernas namn Dosering per dag
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