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Anstkan om riksfardtjanst
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Insandes minst fyra veckor fore dnskat avresedatum (sarskilt viktigt infor storhelger)

Sokande*
Namn Personnummer
Adress Telefon bostad

Postnummer och ort

Telefon arbete/mobiltelefon

Ev. kontaktperson eller behjélplig med ansdkan, namn och telefon

Vem ar beréttigad till riksfardtjanst?

Enligt 8 5 Lag om Riksfardtjanst ska tillstdnd meddelas om resan till f6ljd av den s6kandes funktionshinder inte till normala
reskostnader kan goras med allméanna kommunikationer eller inte kan géras utan ledsagare.

e Sokanden ska vara folkbokford i Oxelésund.

e Funktionshindret ska ha ett stort och varaktigt funktionshinder

e Resan gors inom Sverige, fran en kommun till en annan kommun

e Andamalet for resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angelagenhet

e Attresan inte av nagon annan anledning bekostas av det allmanna, d.v.s. stat, kommun eller landsting

For resan betalas egenavgift, oberoende fardsatt, motsvarande 2:a klass tdg. Egenavgiften faststalls av regeringen.

Beskriv ditt funktionshinder (art och omfattning) och varfér du inte klarar att géra din resa med allmanna

kommunikationer (buss, tdg) pa egen hand

Bifogar lakarutlatande Ja |:| Nej |:| Lakarutlatande skickas in direkt av undersokande lakare Ja |:| Nej |:|

Eventuella gadnghjalpmedel

Jag anvander ej ganghjalpmedel |:|

Jag anvander oftast foljande ganghjalpmedel utomhus:

|:| stodkapp/kryckor |:| rollator/gastol |:| rullstol

|:| stod/hjalp av annan person |:| annat, vad?

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Org.nr

613 81 Oxeldsund Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) 0155-381 03 kommun@oxelosund.se 212000-0324
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Ange skalet/

andamalet for
resan

Fran gata, ort Flightnr
Framresa

Till gata, ort
Onskad Datum Alt. resdatum Klockan Senast framme Telefonnr dér resan kan bekréftas (aven riktnr)
avresetid

Fran gata, ort Flightnr
Aterresa

Till gata, ort
Onskad Datum Alt. resdatum Klockan Senast framme Telefonnr dér resan kan bekréftas (aven riktnr)
avresetid

Jag kan aka med [ Tag [ Fyg [ Bat ] sil [ specialfordon
Fardmedel om jag far anslutningsresa med ............ |:| Bil |:| Specialfordon

Jag maste dka med ] sarbil

[ roliator, fallbar [ rulistol, fallbar [ Latt elrulistol (< 50 kg)
Medfort |:| Rollator, ej fallbar |:| Rullstol, ej fallbar |:| Tung elrullstol (> 50 kg) |:| Annat
hjalpmedel Mt p4 rullstol Batteri till elrullstol

Langd: cm  Bredd: cm  Hojd: cm  Vikt: kg | [] Torrcelligelé  [] Vatcellitium
Ledsag are Efternamn Férnamn Personnr |:| Ledsagare
alt. ] Medresenar
medresenar Efternamn Fornamn Personnr | Ledsagare
OBS Medresenéar |:| u
betalar sjalv resan Medresenar
Medresenar Medresenéarens adress
Rabatter |:| Ledsagare |:| Pensionar |:| CSN/SFS-kort |:| Make/maka/sambo |:| Resenarens barn Alder: ar
Tég/flyg |:| Medresenéar |:| Pensionar |:| CSN/SFS-kort |:| Make/maka/sambo |:| Resendrens barn Alder: __ &r

T.ex. biljetter till annan adress an resenarens, alt. évriga skrymmande hjalpmedel
Ovrigt

Blir du beviljad riksfardtjanst kommer uppgifter med ditt namn, personnummer samt information om resan att lamnas till
Riksfardtjansten som ombesdrjer bestéllning och fakturering av beviljad resa.

Medgivande och forsakran

Den sokande godkanner att utredning far goras, dokumenteras och att vid behov kontakt tas med forsakringskassan, sjukvarden och andra
berérda myndigheter. Férsakran ges vid underskrift om sanningsenliga uppgifter och ansvaret att meddela om féréandringar sker.

Underskrift

Datum

Underskrift sokande/behjalplig vid ansékan

Blanketten sands till: Oxelésunds kommun, Vard och omsorg, 613 81 Oxelésund

* Personuppgifter som lamnas i samband med ansokan databehandlas for administration av drendet. Andamalet &r dérfor att handlagga, administrera, utova
tillsyn och i forekommande fall avgiftsdebitera ansokningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Behandling sker enbart for dess andamal och
uppgifterna kommer inte att lamnas ut till ndgon annan. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter skriftlig begéran stalld till
Personuppgiftsansvarig, Oxelésunds kommun, Vard- och omsorgsnamnden, 613 81 Oxelosund. Vill Du begara rattelse av felaktig eller missvisande uppgift
kan Du vénda dig till samma adress eller ringa 0155-380 00.




