O

LansTrafiken

Ansdkan om riksfardtjanst

Lanstrafiken &r ansvarig for riksfardtjansten i lanet. Efter din anskan gors
en utredning da behov kan finnas att kontakta din hemkommun, |&kare

m fl. Uppgifter som du och andra lamnar kommer att lagrasi ett
personregister och skyddas enligt bestammel ser i sekretesslagen.

Ansokan ska vid behov kunna kompl etteras med | akarutl dtande.
Anstkan bor inkommatill Lanstrafiken senast 14 dagar fore 6nskad resa.

Infor storre helger t ex. jul och nyar ar sista ansokningsdag tidigarel agd
och annonseras i |okal pressen.

AnsOkan skickasttill:
L anstrafiken, Fardtjanst, Box 8013, 700 08 Orebro

Fyll i nedanstaende

Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer/M obil nummer
Postnummer Kommun

Ort

Enligt lag om riksfardtjanst ska resans andamal vara rekreation,
fritidsverksamhet eller nagon annan enskild angel &genhet. Resan beviljas
inte om den bekostas av det allmannat.ex. stat, kommun eller landsting.

Andamdl for dennaresa:
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Funktionshindr et

Tillstand for riksfardtjanst lamnas, om den sbkande har sa stora
funktionshinder, att den aktuella resan inte kan goras med allmanna
kommunikationer till normala resekostnader.

Beskriv Ditt funktionshinder:

Hur lang tid berdknas ditt funktionshinder besta?:

Maximal gangstracka utan vilopaus pa plan mark?:

Jag har génghjalpmedel/rullstol: Ja| | Nej [ |
Om Ja, beskriv vilka ganghjapmedel Du har:

Resan

Ange nar du vill resa. Samakning med andra kan innebéra avvikelse nér
det géller resdag, avresetid och resvag. Om Du har en tid att passa (tex
flyg, bat, begravning, dop, konfirmation m m) sa bor du ange det.

Har tid att passa: Ja| | Nej [ ]
Om Ja, ange varfor:

Framresa
Datum: Onskar avresapafm|[ | em][ ]
Fran adress;

Till adress:

Telnr besbksadress:

Aterresa
Datum: Onskar avresapafm|[ | em][ ]
Frén adress: Telnr:

Till adress:




Fardmedel

Tillstand for riksfardtjanst kan ges med olika fardmedel. Funktions-
hindret avgor vilket fardmedel som far anvandas och om det finns behov
av egen reshjélp/ledsagare under resan.
Tillstand kan gestill resamed:

° tég

e buss, bat dler flygi linjetrafik

e taxi eller specialfordon

Jag kan resamed: t&g[ | buss[ | flyg[ ]

Jag klarar endast att resamed: taxi | | bérbil | | specialfordon| ]

Jag ansoker om att resa med:

Jag behdver:
- hjélp vid p&och avstigning ||
- hjédlp med anslutningsresa. ||
Motivering:

Sokandes rabatter: pensiondr| | CSN[ ] annat:

Reshjalp/ledsagar e

Reshjdp/ledsagare beviljas endast om du har behov av hjdp under gélva
resan. Du ska alltsdinte klara av att resa med den service som normalt ges
av trafikforetagen. Om du beviljas reshjél p/ledsagare sa betalar denne inte
nagot for resan. Lanstrafiken ordnar inte reshjal p/ledsagare utan det
aligger dig galv.

[ ] Ansdker om att f& ta med egen reshjé p/ledsagare under resan.
Motivering:

L edsagarens namn:

|| Medresenér medféljer (medresenér betalar faktisk kostnad eller vid
taxiresa samma pris som riksfardtjanstresenér)
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M edresenarens namn;

Rabatter som |edsagare/medresenér har:
pensiondr| | CSN| | annat:

[ ] Jag har beviljats stod enligt LSS (Lag om stod och service fér funktionshindrade)

Hjélpmedel

Begransat antal kollin kan tas med pa resan.
Hjalpmedel som skatas med under resan:

Medfor rullstol i form av: Vikbarrullstol [ | Manuéll rullstol [ ]
Lé&tt elrullstol (under 50 kg) || Tung elrullstol (6ver 50 kg) |_]
Maste sittai rullstol under resan| |

Angerullstolens bredd i cm

Ovriga upplysningar:

Jag lamnar mitt medgivandetill att Lanstrafiken far tadel av eventuella
tidigare utredningar och beslut samt eventuella medicinska utldtanden
avseende fardtjanst. Jag tillater dven att |amnade uppgifter far lagrasi
personregister samt att uppgift om att jag ansokt lamnas till min
hemkommun.

Datum:

Sokandes underskrift

Om sokande har fatt hjalp med ifyllandet av blanketten ( anhdrig/ god man) 6nskas
namn och telefonnummer pa denna person.

Namn Telefon dagtid



