(Kommunens stampel)

Ansoékan skickas till: Vilhelmina kommun/ Firdtjinst
Torget 6
912 81 Vilhelmina
Ankomstdatum
Ansokan om fardtjanst
Namn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och ort

Folkbokféringskommun

Telefonnummer

Ev. god man/forvaltare*, ombud* eller virdnadshavare (for minderériga)

God mans/forvaltares etc. telefonnummer

God mans/férvaltares, ombuds, vardnadshavares gatuadress

God mans/forvaltares etc. postnummer och ort

Halft firdtjinst tidigare? Om ja, i vilken kommun?

Ja [] sedan ar Nej

Behov av tolk Om ja, vilket sprak?

Ja[ Ne O

Ev. kontaktperson eller behjilplig med ansékan, namn och telefon

*Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansokan.

Beskriv ditt funktionshinder (art och omfattning) och beskriv pa vilket sitt och i vilken utstrickning
Du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att resa med allminna kommunikationsmedel

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder (t.ex. nedsatt gingformaga, otienteringshandikapp, allergier, fobiet eller annat)

Bifogar likarutlitande Ja ] Nej ]

Likarutlitande skickas in direkt av undersokande likare

Eventuella ginghjilpmedel

Jag anvinder ej ginghjilpmedel ]

Jag anvinder oftast fljande ginghjilpmedel utomhus:

[] stodkapp/kryckor L rollator/ gastol

cm)

[ ] elmoped (storlek cm x cm)
synskadade

L] stod/ hjilp av annan person

Med dessa ginghjilpmedel kan jag []
Med dessa ginghjilpmedel kan jag []

Kommentar

] rullstol, manuell

[ ledarhund

L] annat, vad?

L] rullstol, eldriven (stotlek cm X

[ teknikkipp/markeringskipp for

kan jag inte []
kan jag inte []

forflytta mig sjilv utomhus sommartid

torflytta mig sjilv utomhus vintertid
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<Blankett underlag

Ja [0 Nejl]




Gangstricka

Jag kan sjilv (med ev. ganghjilpmedel) gi/f6rflytta mig max meter utan vilopaus. Det tar minuter.
Avstand till ndrmaste hallplats meter
Kommentar.

Nuvarande fardsitt

Jag reser med buss Dja, antal resor per mdnad Nej [
Jag reser med servicelinje eller flexlinje [1]a, antal resor per manad Nej []
Jag reser med lokaltig [Ja, antal resor per manad Nej [
Jag reser med annat firdmedel D]a ,;med Nej [
Jag kan inte resa alls pa egen hand, utan endast om annan person foljer med pa resan L]
Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, inte heller med hjilp av annan person [
Kommentar

Hjilpbehov

Jag kan sjilv ta mig till bilen/fordonet ]

Jag behover hjalp* med att ta mig till bilen/fordonet [
Jag behover hjilp nir jag kommer fram till resmalet (f6r att handla m m) och behéver ta med medresenar ]
Jag behover mera hjilp* under sjilva resan én jag kan fi av féraren och anséker om ledsagare ]

*Ange hjilpbehov

Kommentar

Ovrigt

Jag har tillgang till bil och kor sjilv Ja [ Nej []
Jag har beviljats bilstod fran forsdkringskassan Ja [ ar Nej [

Ovriga upplysningar

Jag forsikrar att limnade uppgifter 4r riktiga och att jag pd grund av sjukdom eller funktionsnedsittning har visentliga
svarigheter att forflytta mig pd egen hand eller anvinda den allmidnna kollektivtrafiken. Om det intritfar férindringar,
som gor att jag inte lingre dr i behov av firdtjdnst, kommer jag omgdende att meddela fardtjansten.

Jag limnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhdmtas fran, intygsskrivande likare och i
térekommande fall tjinsteman hos kommunen, hilso- och sjukvarden eller férsikringskassan, som har uppgifter av
betydelse for firdtjanstutredningen.

Jag dr inf6rstadd med att de personuppgifter om mig som ir nédvindiga f6r genomférande av fardtjansttransport kan
komma att behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos transportféretag som utfor fardtjansttransporter.

Ort och datum Underskrift
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