UMEA
IKOMMUN

Kommunal fardtjanst, ansdkan

Skicka ansokan till: Kontaktuppgifter:
Tillstdndsenheten for fardtjdnst fardtjansten@umea.se
901 84 Umed 090-16 10 14

www.umea.se/fardtjanst

Uppgifter om den ansokan galler

Personnummer Namn

Adress

Mejladress Telefonnummer

Om du soker at nagon annan

Jag ar:

God man/forvaltare (registerutdrag ska bifogas)

Vardnadshavare for barn under 18 ar (vid tva vardnadshavare ska bada skriva under anskan
pa sista sidan i blanketten)

Anhorig (uppge relation i rutan nedan)

Kontaktuppgifter till dig som soker at annan

Ansokan galler

Jag ansoker om:

fardtjanst hela aret

fardtjanst vintersasong (1 oktober - 30 april)

fardtjanst sommarsasong (1 maj - 30 september)
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Jag har:

fardtjanst som snart gar ut eller redan har gatt ut

fardtjanst men behover dndra tillstandet (ex. med ledsagare eller annat fordon)

inte fardtjanst, soker for forsta gangen

Vad dr det som gor att du har behov av fardtjanst i nulaget?

Har du kvitterat ut busskort for fardtjanstberattigad?

Ja Nej

Har din vardgivare (klinik, mottagning eller hdlsocentral) beviljat dig resor till
vardbesok?

Nej - jag har inte erbjudits den mdjligheten

Nej - jag ar inte berattigad till sddana resor

Nej - jag kommer att kontakta min vardgivare for att efterfraga resa till vardbesok

Ja - jag har beviljats resa till vardbesdk av min vardgivare

Om ja, hur ldnge ar du beviljad resa till vardbesok?

Resor for vardbesék ska du boka hos Region Viisterbottens reseservice, 0771-25 10 20. Exempelvis fér
besék hos sjukskéterska, Idkare, sjukgymnast, tandlékare, habilitering och provtagning. Férdtjénstre-
sa far inte anvéndas till sGdana besék.

Medicinskt utlatande

Vid ansékan for forsta gdngen ska ett aktuellt medicinskt utlatande bifogas. Om inget medi-
cinskt utlatande inkommer kan det innebdra avslag pd ansékan.

Om du tidigare har ldmnat in ett medicinskt utldtande kan du hdnvisa till det. Om det underla-

get inte bedéms tillrdckligt sa fdr du ett brev med begdiran att ett nytt, aktuellt utldtande madste
skickas in.

Mitt medicinska utlatande for fardtjanst

bifogas till denna ansdkan skickas in i efterhand

har redan skickats in
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Vid behov far Tillstandsenheten ta kontakt med féljande namngiven person for kompletterande
uppgifter. Detta ersatter inte sokandens eget ansvar att, vid forsta ansdkan eller pa begaran, lamna

in ett medicinskt utlatande fran legitimerad vardpersonal. Uppge namn och kontaktuppgifter, ex.
telefonnummer:

Funktionsnedsattning
Mitt behov av fardtjanst beror pa funktionsnedsattning inom féljande omraden:

Psykiska funktioner (exempelvis formaga att kommunicera eller samspela, férmaga till
uppmarksamhet och koncentration, orientering, intellektuell funktionsnedsattning)

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Sinnesfunktion och smarta (exempelvis syn, hérsel, smartpaverkan)
Ja Nej

Om ja, beskriv:

Rorelserelaterade funktioner (exempelvis balans, koordination, motorik, muskelstyrka,
balstabilitet)

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Ovrig kroppslig funktion (exempelvis andning, lungsjukdom, hjértsjukdom, annat)
Ja Nej

Om ja, beskriv:
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Forflyttningsformaga

| bostaden anvander jag foljande forflyttningshjalpmedel:
Inget hjdlpmedel Rollator Vit kdpp

Kryckor Rullstol Annat

Annat hjdlpmedel:

Utomhus anvander jag foljande forflyttningshjalpmedel:

Inget hjalpmedel Rollator Vit kdpp
Kryckor Manuell rullstol Stavar
Certifierad ledar-/assis- Tung el-rullstol med Elskoter med tre hjul
tanshund joystick och styrstang
Stéd av annan person Annat
Annat hjalpmedel:

Jag klarar som ldngst, med hjalpmedel, att sjdlvstandigt forflytta mig:

Langre an 1000 meter 500 - 1000 meter 200-500 meter
100-200 meter 50-100 meter 1-50 meter
Klarar det ej sjalvstandigt da Klarar det ej sjalvstandigt da annan per-

jag behover hjalp av annan son styr min rullstol

person

For att kunna forflytta mig maximal stracka behover jag:

Ingen vilopaus 1 vilopaus 2 vilopauser

3 vilopauser 4 vilopauser 5 eller fler vilopau-
ser

Jag kan inte forflytta mig sjalvstandigt utan
hjalp av medféljande person

Efter att jag uppnatt min maximala forflyttningsstracka sa forandras min for-
maga pa foljande satt:

Jag klarar att ga i trappa:

sjalvstandigt utan stod med stod av annan nej, jag behover
av annan person person hiss/ramp

Sida 4/7



Jag klarar i nulaget att resa med:

Buss

Bil som forare

Fardtjanstfordon

o

Tag

Bil som passagerare Annat

Annat fardmedel:

Jag klarar att sjalvstandigt forflytta mig till narmaste busshallplats:

Ja

Nej

Om nej, beskriv varfor du inte klarar det.

person

sjalvstandigt utan hjalp av medféljande

Jag klarar att resa i buss:

med hjalp av medféljande

nej, jag klarar inte alls att resa med
buss

Om du reser i buss sjalvstandigt utan hjalp, hur ofta reser du med buss?

Om du behover hjadlp av medféljande person for att resa med buss, vad behover du hjalp

med?

Om du inte alls klarar att resa med buss, beskriv varfor.

Jag utfor vardagliga arenden och inkop:

person

sjalvstandigt utan hjalp av medféljande

med hjalp av medféljande person

nej, andra utfér mina arenden och
inkdp at mig
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Infor taxiresa

Jag klarar att planera och bestalla taxiresa:

sjalvstandigt utan hjalp av annan person nej, behover hjilp av annan person

Jag klarar att géra mig i ordning infor taxiresa:

sjalvstandigt utan hjdlp av an- nej, behover hjalp av annan person
nan person

Jag klarar att forflytta mig fran bostaden till ytterport i markplan pa utsatt tid:

sjalvstandigt utan hjalp av annan nej, behdver hjalp av annan person
person

Under taxiresa

Jag har formaga att sitta i personbil:

ja ja, men endast om jag far sitta i framsate

nej, jag behdver resa i fordon ja, men endast om jag far sitta i baksite
med rullstolsplats

Om du behover sitta pa en specifik plats i personbil, beskriv varfor.

Om nej, beskriv varfor du inte ens med hjalp av annan person och/eller hjalpmedel kan flytta 6ver till
personbilssate:

Jag har andra, sarskilda, behov for att kunna resa med fardtjanst:

Ovriga upplysningar
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Ledsagare

Fdrdtjénstférarens huvudsakliga uppgift och ansvar dr att framféra fordonet pa ett trafiksékert sdtt.
Férare hjdlper vid behov till med att folja resendir mellan ytterport i markplan och fordon, i- och urstigning,
i- och urlastning av bagage och hjélpmedel samt att ta pd/av bilbdlte. Om du behéver mer hjdlp én vad

féraren kan ge, kan du anséka om plats i bilen fér att ha med en ledsagare. Behov av hjdlp pd resmadlet
ndr fardtjéinstresa dr avslutad, tas inte héinsyn till.

Jag klarar att resa ensam med den hjalp foraren kan erbjuda:

Ja

Nej, jag ansdker om plats i bilen for méjlighet att ta med
ledsagare da jag behdver mer hjadlp under resan an vad

foraren kan hjalpa till med. Jag ar medveten om att jag sjalv
maste ordna ledsagare

Om nej, beskriv vad du behoéver hjdlp med av annan person infér och under bilresan (ej pa
resmalet):

Bekrafta dina svar

Jag forsakrar:

att uppgifterna jag lamnat ar sanna och fullstandiga

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Om ansékan galler barn med tva vardnadshavare:

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2

Namnfortydligande vardnadshavare 2
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