Information till dig som ansoker om resa
med Riksfardtjanst

Resa med riksfardtjanst kan enligt Lag om Riksfardtjanst beviljas den som har ett
stort och varaktigt funktionshinder som innebar att man maste resa pa ett mer
kostsamt satt an andra eller inte kan resa utan ledsagare.

Ratt till fardtjanst ger inte med automatik ratt till riksfardtjanst.

Andamailet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild
angelagenhet med anknytning till fritid eller rekreation. Resa pa grund av
exempelvis arbete, studier eller sjukvard beviljas inte.

Riksfardtjanst kan beviljas inom landet fran en kommun till en annan.

Resa beviljas i forsta hand med allmanna kommunikationer tillsammans med
ledsagare. Resenaren ansvarar sjalv for att anskaffa ledsagare. Taxi eller special-
fordon beviljas endast om resan pa grund av funktionshinder inte kan goras med
allmanna kommunikationer ens tillsammans med ledsagare.

Behovet av ledsagare ska vara knutet till tiden som spenderas i ett
fordon. Hjalpbehov pa resmalet beaktas inte.

Resa med bil kan inte beviljas pa grund av att allmianna kommunikationer saknas
vid den tidpunkt eller till det resmal man onskar resa.

Ansokan ska vara handlaggaren tillhanda i god tid, garna tre veckor fore resa. Vid
resa under julhelgen maste ansokan vara inkommen i mitten av november.

Beslut meddelas skriftligt. Avslag pa ansokan, helt eller delvis, kan overklagas
till Forvaltningsratten.

En ny ansokan maste upprattas for varje resa som den sdkande onskar
genomfora.

For mer information, ring Osthammar Direkt 0173-86 000.
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KOMMUN Ansokan skickas till:
— €N DEL AV ROSLAGEN Osthammars kommun

Box 66, att: riksfardtjanst
742 32 Osthammar

Ansokan om Riksfardtjanstresa

Samtliga uppgifter ar obligatoriska.

Jag har rest med Riksfardtjanst tidigare [l Ja ] Nej Jag ar beviljad fardtjanst ] Ja ] Nej

Resans andamal

Efternamn Fornamn Personnummer
Bostadsadress

Postnummer och ort Telefon (aven riktnummer)
Kontaktperson (vid behov) Telefon (aven riktnummer)

Beskriv ditt funktionshinder

Funktionshindrets beraknade varaktighet

Vilken hjalp skulle du behdva for att kunna gora aktuell resa med allmidnna kommunikationer (tag, flyg, buss)?

Behover du personlig omvardnad under sjilva farden?

|:| Nej |:| Ja

Med vad behover du hjalp?

Medfort
hjalp-
medel

[ Rollator, fillbar [ ] Rullstol, fallbar [ ] Litt elrullstol (< 50 kg) [ ] Inget hjilpmedel
[ Rollator, ej fallbar [_| Rullstol, ej fallbar [ ] Tung elrullstol (> 50 kg) [ ] Annat:

For rullstol som inte ar fallbar maste rullstolens maximala yttermatt anges. Lingd, bredd, héjd och total vikt inkl.
resenar.




Fran gata, ort
Framresa
Till gata, ort
Onskad Datum Klockan Tid att passa vid framkomst kI
Avresetid
Tel.nr. dar resenar eller ombud kan nas
° Fran gata, ort
Aterresa &
Till gata, ort
Onskad Datum Klockan Tid att passa vid framkomst ki
Avresetid
Tel.nr. dar resenir eller ombud kan nas
Efternamn Fornamn
Ev med-
resenar/
Iedsagare Efternamn Foérnamn
OBS! Med-
resendr betalar
sjalv resan
Ovriga
upplysn/
forts. fran
fore-
gaende
sida

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for utredningen inhdmtas fran anhorig/
kontaktperson, forsakringskassa, sjukvardspersonal eller tjansteman hos kommunen.
Uppgifterna skyddas enligt 29 kapitlet 6 och 7 §§ Offentlighets- och sekretesslagen.

[ ] Jag tillater att de personuppgifter som ar nddvindiga for bokning av aktuell resa registreras hos
Cabonline Region Norr.

Underskrift
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