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% Uppsala Sida (4
kommun

Ansokan om fardtjanst (v.g. skriv tydligt)

1. Personuppgifter
Namn Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobiltelefon
E-postadress
Behover du tolk vid eventuell kontakt med handlaggare? |:| Ja |:| Nej
OM j@, VILKEE SPIAK?..cveereiereereerreeteeeestetsesseeeessesse e sesaesessesesessesssssesansensses |:| Dovtolk

2. Bostadsforhallanden

Finns hiss? |:| Ja |:| Nej
Finns ramp? |:| Ja |:| Nej

|:| Sarskilt boende NaMN PADOENAEL: ..ot anes AVA: e

3. Kontaktperson

Namn Telefonnummer

4, Hur reser du idag?

5.Vad ansoker du om?

|:| Fardtjanst

|:| Arbetsresor/studieresor/resor till och fran daglig verksamhet
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6. Jag har svarigheter att forflytta mig pa egen hand [ ]Ja
Om ja, beskriv dina svarigheter

Anvander du nagra hjalpmedel vid forflyttning? |:| Ja

Om ja, vilka?

Hur langt kan du ga med eventuella ganghjalpmedel?

[_INej

[ ] Nej

Sida 2 (4)

SOMMATIA: .ttt ere s eresene s s esessenenens VINEEITIA: ottt ere s s esesnenens

Kan du gaitrappa? |:| Ja |:| Nej

Kan du ga enstaka trappsteg? |:| Ja |:| Nej

7. Jag har svarigheter att resa med kollektivtrafiken [ ]Ja
Om ja, beskriv dina svarigheter

[ I Nej
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8. Ledsagare
Behover du hjalp av ledsagare under resan?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, motivera varfor du har behov av ledsagare. | Uppsala kommuns fardtjanstservice ingar alltid hjélp in i och ut ur fordon,
hjalp med hjalpmedel och bagage. Hjalp till och fran port med bagage och hjalpmedel kan ges om resenaren begar detta vid
bestallning.

9. Sarskilda behov

Har du nagra sarskilda behov vid fardtjénstresa?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, beskriv dina behov. Behoven ska dven vara styrkta av bifogat lakarutlatande.

Jag vill betala mina fardtjanstresor med faktura |:| Ja |:| Nej

Jag vill bestalla fardtjanstkort for att kunna resa med ledsagare i kollektivtrafiken |:| Ja |:| Nej

10. Ovriga kommentarer till ansokan
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11. Medgivande
For att gora en bedomning av ditt behov av fardtjanst behéver handlaggare ibland inhdamta uppgifter som har
betydelse for fardtjanstutredningen fran andra parter.
Jag medger att handlaggare far kontakta sakkunnig som utfardat utlatande/intyg samt tjansteman hos kommun
och landsting, myndighetens fortroendelakare, Forsakringskassan och person som varit behjalplig med ansokan.

|:| Ja |:| Nej

Vi behandlar och skyddar din information i detta formulér enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR).
Las mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.

12. Underskrift
Med min underskrift intygar jag att inlamnade uppgifter ar korrekta.

Sokanden (obligatoriskt)
Datum Underskrift

Den som har hjalpt till med ansokan
Datum Underskrift Namnfortydligande

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar ett komplement till och en del av den allmanna kollektivtrafiken i Uppsala
kommun. Att resa med kollektivtrafik innebar att resa tillsammans med andra. Darfor ar
utgdngspunkten att alla resor samplaneras, vilket innebar att du reser tillsammans med andra
fardtjanstberattigade resenarer.

Vem kan fa fardtjanst?

Personer med funktionsnedsattning, som har svart att forflytta sig eller resa med kollektivtrafik,
kan efter ansokan beviljas fardtjansttillstand. Funktionsnedsattningen ska besta i mer an tre
manader. Vid forsta ansokningstillfallet maste funktionsnedsattningen styrkas med ett
lakarutlatande. Den som soker fardtjanst ska vara folkbokford i Uppsala kommun. Ofullstandigt
ifylld ansokan eller lakarutlatande returneras for komplettering.

Mer information

Vid forstagangsansokningar beviljas tillstand for hogst ett ar.

For ytterligare information om fardtjanst, ga in pa www.uppsala.se eller ring
Enheten for sarskild kollektivtrafik: 018 - 727 16 00.

Ansokan skickas till
Uppsala kommun, Stadsbyggnadsforvaltningen, Enheten for sarskild kollektivtrafik,
753 75 Uppsala.
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