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	ANSÖKAN OM FÄRDTJÄNST


	

	Skickas till:
Region Kronoberg
Länstrafiken Kronoberg
Färdtjänst
351 88 Växjö


Ansökan sker i den kommun där du är folkbokförd 

Vad är färdtjänst? Vem kan bli beviljad färdtjänst?
Färdtjänst är särskild kollektivtrafik som är avsedd för enskilda personers privatresor. För att bli beviljad färdtjänst krävs väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationer. Funktionsnedsättningen ska vara beräknad till minst tre månader.

Färdtjänst kan inte beviljas på grund av att allmänna kommunikationer saknas eller är dåligt utbyggda. Färdtjänst omfattar inte transporter som bekostas av det allmänna, t ex sjukresor eller skolskjuts. 

Ansökningsblankett/Intyg
Det behövs läkarintyg när man söker färdtjänst. Intyget kan vara från din läkare, sjuksköterska, sjukgymnast, fysioterapeut, arbetsterapeut eller kurator. 

Det är viktigt att du med egna ord beskriver din funktionsnedsättning. Beskriv varför du inte kan eller har väsentliga svårigheter att förflytta dig och/eller att resa med allmänna kommunikationer.
Enbart intyg räcker inte.

Ofullständigt ifylld blankett kan förlänga handläggningstiden.


	Information
Har du frågor är du välkommen att kontakta handläggare på telefon 0770-25 82 00. 

Telefontid vardagar 10.00–12.00.
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	ANSÖKAN OM FÄRDTJÄNST


	Personuppgifter

	För- och efternamn
	Personnummer

	[bookmark: _GoBack]     
	     

	Bostadsadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefonnummer 1
	Telefonnummer 2

	     
	     

	Folkbokföringskommun

	|_|
	Alvesta
	|_|
	Lessebo
	|_|
	Ljungby
	|_|
	Tingsryd
	|_|
	Uppvidinge
	|_|
	Växjö

	Behov av tolk?
	Om ja, på vilket språk?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	     

	Jag har fått hjälp att fylla i ansökan av

	Namn

	     

	Relation
	Telefonnummer

	     
	     

	Får kontaktas vid behov
	E-postadress

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	     

	Företrädare, god man, förvaltare eller vårdnadshavare för minderårig
(Förordnande behövs för god man och förvaltare)

	Namn

	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	E-postadress
	Telefonnummer

	     
	     

	Vistelse/Aktivitet

	

	|_|
	Skola
	|_|
	Arbete
	|_|
	Korttidsplats
	|_|
	Växelvård

	

	|_|
	Rehab
	|_|
	Dagrehab
	|_|
	Dagverksamhet

	Min bostad

	
	Om lägenhet, vilket våningsplan

	|_|
	Villa
	|_|
	Lägenhet
	     

	
	Om yttertrappa, antal steg
	

	|_|
	Yttertrappa
	     
	|_|
	Hiss finns
	|_|
	Ramp finns

	

	|_|
	Särskilt boende i kommunen/LSS boende

	Hälsotillstånd/funktionsnedsättning (varaktighet minst tre månader)

	|_|
	Rörelse
	|_|
	Gång
	|_|
	Balans
	|_|
	Yrsel

	|_|
	Hjärta
	|_|
	Lungor
	|_|
	Rygg
	|_|
	Syn

	|_|
	Hörsel
	|_|
	Psykisk funktionsnedsättning
	|_|
	Kognitiv nedsättning
	|_|
	Annat

	Beskriv ditt aktuella hälsotillstånd och din funktionsnedsättning, ange när besvären uppstod

	     

	Beräknad varaktighet

	|_|
	3 mån
	|_|
	3-6 mån
	|_|
	6-12 mån
	|_|
	Mer än 12 mån

	|_|
	Bestående
	|_|
	Osäkert
	
	
	
	

	Förflyttningshjälpmedel

	

	|_|
	Käpp/stavar/kryckor
	|_|
	Rollator
	|_|
	Rullstol fällbar
	|_|
	Rullstol ej fällbar

	|_|
	Elrullstol
	|_|
	Elmoped
	|_|
	Hjälp av en person
	|_|
	Annat

	|_|
	Ledarhund/servicehund/kompishund (intyg krävs)

	Förflyttning/gångförmåga med hjälpmedel

	

	|_|
	Jag har inga gångsvårigheter
	|_|
	Jag är beroende av rullstol vid all förflyttning

	
	Ange, meter

	|_|
	Jag kan gå högst 20 meter
	|_|
	Jag kan gå högst 200 meter
	|_|
	Jag kan gå längre
	     

	Jag kan gå i trappa med räcke/hjälp
	Jag kan gå enstaka trappsteg med räcke/hjälp

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej
	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Beskriv din gångförmåga

	     

	Färdsätt

	Kan du åka med kollektivtrafiken?

	|_|
	Ja, på egen hand
	|_|
	Ja, med stöd av annan person
	|_|
	Nej

	Beskriv de svårigheter du har att resa med kollektivtrafik

	     

	|_|
	Jag kan åka sittande i bil

	|_|
	Jag kan flytta från rullstol till säte

	|_|
	Jag behöver sitta i min rullstol under resan (rullstolen ska vara godkänd att åka i)

	|_|
	Jag behöver liggande transport under resan



	Hjälpbehov i fordonet

	Behöver du hjälp i fordonet under själva resan?

	|_|
	Ja
	|_|
	Nej

	Om ja, vilken hjälp behöver du när du sitter i bilen?

	     

	Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga
Om min sjukdom/funktionsnedsättning förändras kommer jag omgående att meddela detta

	|_|
	Jag lämnar samtycke till att uppgifter för utredningen får inhämtas från vård

	|_|
	Jag lämnar samtycke till att uppgifter för utredningen får inhämtas från omsorg

	|_|
	Jag lämnar inte samtycke till att uppgifter för utredningen inhämtas från vård eller omsorg

	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnteckning (vid två vårdnadshavare)

	
	

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	     
	     

	


INFORMATION
”Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och användas som underlag för beslut om insatser. Information kring hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du i vår integritetspolicy på http://lanstrafikenkron.se/integritetspolicy-sarskildkollektivtrafik.

Lämnas uppgifterna av annan än den som ansökningen avser ska informationen om personuppgiftsbehandling lämnas till den som ansökningen avser under förutsättning att den som ansökningen avser själv kan ta till sig informationen. Detta oavsett om den som ansökningen avser har god man eller förvaltare eller är underårig. Om den som ansökningen avser inte själv kan ta till sig informationen ska den i stället lämnas till den gode mannen eller förvaltaren eller till den underåriges vårdnadshavare. Det ankommer således på dig som god man, förvaltare eller vårdnadshavare att göra denna bedömning om den som ansökningen avses inte själv fyller i ansökan, att delge denne information om hur vi behandlar dennes personuppgifter.”


Blanketten och eventuellt intyg skickar du till

Region Kronoberg
Länstrafiken Kronoberg
Färdtjänst
351 88 Växjö
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