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Ansokan om fardtjanst

Fyll i ans6kan och skicka den till: Molndals stad, Fardtjanst, 431 82 Molndal

Sokandes uppgifter

For- och efternamn

Personnummer

Adress (inkl lagenhetsnummer vid lagenhet, t.ex.: Igh 1107)

Postnummer och ort

Vid lagenhet, ange vaning

Mobiltelefon/Telefon

Folkbokforingskommun

E-postadress

Uppgifter om eventuell god man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare*

Namn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

*Kopia pa férordande som god man eller férvaltare respektive fullmakt f6r ombud ska du skicka in med ansékan.

Jag ar i behov av tolk

Varfor behover du fardtjanst?

Nej

Ja, skriftlig

Ja, muntlig  Ange sprék:

Beskriv pa vilket satt och i vilken utstrackning du har svarigheter att resa med vanlig kollektivtrafik, till exempel
orienteringssvarigheter, nedsatt gangformaga, allergier etc.

Jag bifogar lakarintyg

Hjalpmedel

Ja

Vilket/vilka hjalpmedel anvander du dig av idag?

Inget

Stodkapp/kryckor

Eldriven scooter
(3-hjuling)

Stod av annan person

Rullator/gastol

Rullstol, hoppfallbar

Nej Intyget skickas av undersokande lakare Ja

Nej

Annat, ange vilket:

Teknikkapp/markeringskapp for nedsatt syn

Kontaktcenter Molndal

Telefon: 031-31510 00 E-post: kontakt@molndal.se

Rullstol, eldriven eller som inte kan fallas ihop
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Jag kan ga i vanlig trappa Ja Nej Hiss finns Ja Nej
, Jag behover en trappklattare Ja i
Jag klarar enstaka trappsteg Ja Nej Max 6 ménader p& hemadress Nej

Sokandes nuvarande fardsatt
Vilket/vilka fardmedel dker du med idag?

Lokaltdg/sparvagn Flexlinje Buss Egen bil

Annat fardmedel Laggolvbuss Servicelinje

Markera om nagot av foljande géller for dig:

Jag har stora svarigheter att resa med kollektivtrafik, men det ar inte oméjligt

Jag kan inte resa pa egen hand med kollektivtrafik

Jag kan inte resa alls med kollektivtrafik, &ven om nagon foljer med och hjalper mig

Vid resa
Jag kan sjélv ta mig till fordonet Jag behdver hjédlp med att ta mig till fordonet
Jag behéver extra benutrymme i fordonet Jag behover ett vinklat sate i fordonet
Ledsagare

Foraren kan hjalpa dig fran bostaden och in i fordonet. Du kan fa hjalp med baltet, bagage och hjalpmedel. Behdver du
mer hjalp kan du ansoka om ledsagare.

Ja, jag behdover mer hjalp an jag kan fa Nej, jag vill inte ansdka om ledsagare
av foraren och vill anséka om ledsagare

Underskrift och forsakran

Med min underskrift forsékrar jag att uppgifterna jag lamnat ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har
vasentliga svarigheter att ta mig fram pa egen hand eller att anvdnda kollektivtrafiken. Om det intréffar forandringar som gor att jag
inte langre ar i behov av fardtjanst kommer jag att meddela fardtjansthandlaggarna i MdIndals stad.

Jag godkanner, om inte annat anges nedan, att fardtjansthandlaggare hamtar uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen fran
intygsskrivande lakare, tjansteman hos kommunen, halso- och sjukvarden, Forsdkringskassan, anhorig eller god man. Om

Jag godkanner INTE att uppgifter hdmtas fran:

Om nagon har hjalpt dig att fylla i ansokan, ange vem: Anhorig God man eller forvaltare Annan
For-och efternamn Telefon
Sokandes namnteckning Ort och datum

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Nar du soker fardtjanst kommer tekniska namnden att hantera de personuppgifter som du lamnar. Uppgifterna kommer att lagras enligt namndens
dokumenthanteringsplan i enlighet med Dataskyddsforordningen. Rattslig grund for behandlingen ér att det kravs for

handlaggning av din ansokan som en del av myndighetsutovningen. Uppgifterna kommer att delas med Viésttrafik och andra trafikforetag for att du
ska kunna genomféra din resa. Mer information om hur Méindals stad hanterar personuppgifter finns pa molndal.se/personuppgift.



http://molndal.se/personuppgift
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