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Ansokan om fardtjanst
Social- och myndighetsnimnden Fornyad fardtjanst

13)

Liakarutlatande ska skickas med forstagdngsansdkan. Fornyad ansokan kan behdvas
kompletterar pa begiran fran handléggare.

Ansokan avser

Ny fardtjanst Fornyad fardtjanst Fordndring av beviljad fardtjanst

Det ar viktigt att ansdkan &r ifylld d&ven om ett ldkarintyg bifogas. Ej fullstindig
ansokan skickas tillbaka for komplettering. Gl1om inte att skriva under.

Foérnamn Efternamn Personnummer

Adress,postnummer och postort

Telefon E-post

Funktionsnedsiittning

Ange synliga och/eller dolda funktionsnedséttningar

Hjalpmedel vid forflyttning?
Ja Nej

Typ av hjalpmedel?

Képpkrycka  Rollator | Rullstol Om annat, ange vad

Fallbar rullstol Annat

Hur léngt kan du gd? Med hjilpmedel meter
Utan hjdlpmedel meter

Postadress: BOXHOLMS KOMMUN Box 79 595 03 BOXHOLM Besoksadress: Centrumgatan 6
Telefon: 0142-895 00 Fax: 0142-896 80 E-post: socialkontoret@boxholm.se
Hemsida: www.boxholm.se Organisationsnr.: 212000-0407
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Allminna kommunikationer

Jag kan ta mig sjélvstandigt till busshallplatsen Ja  Negj

Jag kan sjilvstindigt med hjdlpmedel/stod ta mig i och ur buss och pendeltig
Ja  Negj

Jag kan sjdlvstindigt resa med buss och pendeltdg ~ Ja  Nej

Funktionsforméiga

Beskriv dina svérigheter att resa med allmdnna kommunikationer

Fardsétt och hjilpbehov

Hur férdas du idag?

Jag kan ta mig sjélv till fordonet Ja  Nej

Jag kan klivaiochur vanligbil  Ja  Ja, med hjdlp  Negj

Jag kan inte dka i vanlig bil och ansdker om att aka med anpassat fordon
Nej Ja, jag behover en bil med ramp eller liknande.

Jag behover mer hjélp én vad foraren kan ge och ansdker om ledsagare da jag inte

kan genomfora resan ensam.
Ja  Negj

Beskriv vad du behdver utover vad foraren som hjélper till med bagage, hjdlpmedel, att ta sig i och
ur fordonet, sédkerhetsbélte samt vid behov f6lja med till dorren

Ovriga upplysningar
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Samtycke

Samtycker du till att handldggaren vid behov far kontakta ldkare,
omsorgspersonal eller motsvarande for att fa kompletterande upplysningar?
Ja  Negj

Underskrift

Ort och datum

Sokande Namnfortydligande

God Man/anhorig/Vardnadshavare/forvaltare | Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Boxholms kommun
Socialtjdnsten

Box 79

595 03 Boxholm

e Du kommer att fa beslut efter att vi gjort en rittssdker bedomning av ditt
drende.
e Vi behover spara och behandla dina personuppgifter. De kommer att sparas i

kommunens drendehanteringssystem.

e Vid behandlingen av personuppgifterna tillimpas gillande
integritetslagstiftning.

e Du har mojlighet att ta reda pa vad som sparats. Du kontaktar handldggaren

pa ovanstdende adress.




