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Information om riksfdardtjcinst

Tillstand foOr riksfardtjanst beviljas om du har ett stort och varaktigt
funktionshinder och om den aktuella resan inte kan géras med
allminna kommunikationer till normala resekostnader. Resan fir inte
av nagon annan anledning bekostas av det allmanna.

Tillstand for riksfardtjanst kan beviljas med olika fardmedel.
Funktionshindret avgor vilket firdmedel som fir anviandas och om
det finns behov av egen reshjilp/ledsagare under resan. Resan kan
beviljas med: tag, buss, bat, flyg, taxi eller specialfordon.

Linstrafiken ar ansvarig for riksfiardtjansten i lanet och gor efter din
ans6kan en utredning. Uppgifter, som du och andra lamnar, kommer
att lagras 1 ett personregister. Uppgifterna skyddas enligt
bestammelser i sekretesslagen.

Ansokan sker skriftligt vid varje restillfille och ska vid behov kunna
kompletteras med medicinskt utlitande. Beslut meddelas skriftligt.
Handldggning sker sa snabbt som mojligt efter inkommen ansékan.
Ansokan bor inkomma till Lanstrafiken senast 14 dagar fore 6nskad
resa. Infor storre helger t ex jul och nyar ér sista ansokningsdag
tidigarelagd och annonseras i lokalpressen.

Mer information om riksfirdtjanst finns pa var webbplats:

www.lanstrafiken.se/orebro/fardtjanst eller kontakta handléggare per telefon:
019-602 39 00 vardagar kl 8.00 — 12.00 eller via E-post:
fardtjanstenheten@lanstrafiken.se

Ansokan skickas till:
Linstrafiken Orebro AB
Firdtjanstenheten

Box 8013

700 08 Orebro

Besoksadress: Drottninggatan 27
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LiansTrafiken
Ansdkan om riksfardtjGanst
Personuppgifter
Namn: Personnr:
Bostadsadress: Telefon dagtid:
Postadress: Telefon kvallstid:
E-post: Mobil:
Folkbokféringskommun: Vid behov av tolk
ange sprak:
Ev god man/f6rvaltare”, ombud” eller virdnadshavare: Telefon dagtid:
Adress: Telefon kvallstid:

* Kopia pa forordnande som god man/ forvaltare resp. fullmakt for ombud skall bifogas ansikan

Andamail fér denna resa

Funktionsbeskrivning

Beskriv dina forutsittningar och begrinsningar, fysiska/psykiska, att forflytta dig pa
egen hand eller att resa med allmidnna kommunikationsmedel:

Funktionsnedsattningens varaktighet:
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Funktionsbeskrivning
Hur lingt kan du forflytta dig utan ganghjilpmedel:

Hur lingt kan du forflytta dig med ganghjilpmedel:

Beskriv hur du klarar att ga 1 trappa:

Ansokan avser

Jag ans6ker om att resa med: [ ] Enkel resa Flight nr:
[ ] Tur och retur resa
Jag ans6ker om att ta med: [ ] Egen reshjilp/Tedsagare

Beskriv vad du maste ha hjilp med under sjilva resan:

Jag 6nskar ta med: [ ] Medresenir

Hjalpmedel/Bagage — endast begriinsat antal hjilpmedel/bagage kan tas med under resan
Ange vilket/vilka ganghjilpmedel du maste ha med dig:

Ange modell, bredd, lingd och vikt pa ev rullstol/permobil som maste medtagas:

Vikbar rullstol: Miste sitta kvar i rullstol under resa:

[] Ja [] Nej [] Ja [] Nej

Resmal — samikning kan ske och kan innebira avvikelse gillande resdag, avresetid och resvig
Datum f6r avresa: Alternativa resdatum:

Onskar avresa pa: fm [_] em [ ]
Fran adress:

Till adress.

Telefon/Mobil till besoksadress:

Datum for aterresa: Alternativa resdatum:

Onskar dterresa pa: fm [ ] em | ]

Fran adress: Telefon/Mobil:
Till adress:
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Ovriga upplysningar

Jag laimnar mitt medgivande till att Lanstrafikens fardtjanstenhet vid behov (relevant for

utredning) fir kontakta intygsskrivande person/instans for att fa kompletterande
uppgifter.

Jag godkinner att mina personuppgifter behandlas, enligt personuppgiftslagen, f6r det
indamal som ans6kan avser. Uppgifterna skyddas enligt bestimmelser i sekretesslagen.

Underskrift - Jag intygar att ansékan ir sanningsenligt ifylld
Ort och datum:

Sokandes namnteckning:

Behjilplig vid ansokan:

Eventuell kontaktperson, namn, relation till s6kande: Telefon/Mobil:

Ansokan RiksFT) 2009 LT

Postadress Besdksadress E-post och webbadress

Lanstrafiken Orebro AB Drottninggatan 27 fardtjanstenheten@Ilanstrafiken.se
Fardtjanstenheten www.lanstrafiken.se/orebro/fardtjanst
Box 8013

700 08 Orebro

Telefon Fax

019-602 39 00 019-602 39 54
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