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Ansokan om riksfardtjanst (vanligen skriv tydligt)

OBS! Du bokar sjalv din resa hos trafikcentralen. Detta galler fardsatt personbil och specialfordon.
Resa bokas pa 018-727 39 00, man-fre kl. 09.00-16.00 senast 4 dagar innan onskad resa.

Om det &r forsta gangen som du ansoker om riksfardtjanst sa ska du dven skicka med ett
lakarutlatande for riksfardtjanst.

En komplett ansokan ska inkomma till enheten for sarskild kollektivtrafik senast 14 dagar fére
avresa. Om du inte tidigare har skickat in ett medicinskt utlatande géllande fardtjanst eller
riksfardtjanst behover du skicka med ett sadant.

Mer information finns pa www.uppsala.se/stod-och-omsorg/fardtjanst. Du kan dven
kontakta oss pa 018 - 727 16 00 eller fardtjanst@uppsala.se

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

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 SPIK?..cveteiereeteeereeteeeresteteessesaeessesae e sesaessssessesessessessesansenssn |:| Dovtolk

2. Kontaktperson

Namn Telefonnummer

3. Onskat resmal
Tillkommun

4. Om du har ett resdatum, ange nedan
Datum for ditresa Datum fér hemresa

5. Ansokan om aterkommande resor
Avser du att géra denna resa flera ganger det kommande aret?

|:| Ja |:| Nej


http://www.uppsala.se/stod-och-omsorg/fardtjanst
mailto:fardtjanst@uppsala.se
https://09.00-16.00
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6. Resans andamal
|:| Fritidsresa eller rekreation
|:| ENskild angelagenhet, BNEE VA: ...ttt tsessase st sesseae s sstse st sstse s ase st astss s asass s ssanssssasanssessnens
|:| ANNAL, BNEE VAG: ...ttt ettt sttt ettt sttt ae st s s sttt b s £t b e bt b et bbb ettt s et et aebetn

7. Funktionsnedsattning och hjdlpmedel

Jag har
|:| nedsatt syn |:| nedsatt tal |:| nedsatt horsel |:| orienteringssvarigheter
|:| gangsvarigheter |:| jagar rullstolsburen |:| ANNANE ottt s st seae sttt ae ettt seae e seasans

Jag behover

|:| lyftasi/ur fardmedlet |:| fardasirullstol/liggande

Hjélpmedel som ska tas med pa resan. Hjdlpmedel ska vara personligt forskrivna och detta kan behdva styrkas med intyg.
|:| rollator |:| rullstol |:| elrullstol |:| trehjulig elrullstol

|:| ANNGE, ANEE VAG: ..ottt sttt sttt ettt sttt bbbttt bbbt bbbt b e

Om rullstol ska tas med pa resan maste matt- och viktuppgifter anges
Rullstolens matt

[ (o] R cm  Bredd:.....eeeeeveeiiines cm DjUP: ceererrrerirerereenenesenenenesenneens cm
Rullstolens vikt
VKL e kg Ange batterityp till €IFULISTOL: .....ccu ettt ettt st

Ovanstdende uppgifter lamnar fardtjansten vidare till transportoren.

8. Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedséttning och vilka svarigheter du har att resa med allmdnna kommunikationer pa den aktuella
strackan

Hur l[angt kan du ga med eventuella ganghjalpmedel?

SOMMATIA: ettt resessesessesestesesessensssenens VINEEITIA: ettt sttt seesse e sssessenens

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

Kan du ga enstaka trappsteg? |:| Ja |:| Nej
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9. Mojliga fardsatt for sokt resa
Kan du resa med allmanna kommunikationer om du har en annan person med som stod under resan?

|:| Ja |:| Nej

Om nej, beskriv dina svarigheter

10. For resenarer som kan resa med allmanna kommunikationer
Jag kan resa med (flera alternativ kan markeras)

Dtég Dflyg |:|buss Dannatférdmedel: ...................................................................................................

Jag behover

|:| hjalp vid pa- och avstigning samt vid byte

|:| aka personbil till och fran station/flygplats

|:| aka specialfordon till och fran station/flygplats

11. For resendrer som inte kan resa med allmanna kommunikationer
Jag kan endast resa med

|:| personbil |:| specialfordon |:| bartaxi

12. Ledsagare (ledsagaren hjalper till under resan)
Ansokan avser ratt att ha ledsagare

|:| Ja,antali..eeceeeeenennennenne |:| Nej

Om ja, beskriv ditt behov av ledsagare

13. Medresenar (medresendren ger stod vid resmalet)
Ansokan avser ratt att ha medresenar

|:| Ja, antali..eeeeneeenennenennes |:| Nej

Om ja, beskriv ditt behov av medresenar
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14, Medgivande

For att gora en bedomning av ditt behov av riksfardtjanst behdver handlaggare ibland inhamta 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 dina uppgifter for att utfora fardtjanst, riksfardtjanst och omsorgsresor med den réttsliga grunden myndighetsutévning.
Gatu- och samhallsmiljondmnden ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter och kan kontaktas via
gatu-samhallsmiljonamnden@uppsala.se.

Uppgifter som skickas in till kommunen blir i regel allmanna handlingar och kan komma att ldmnas ut till den som begér det, savida
inte uppgifterna bedoms omfattas av sekretess. Uppgifterna kommer att lagras som allmanna handlingar i enlighet med arkivlag
(1990:782).

For att vi ska kunna behandla din ans6kan om fardtjanst maste du lamna de uppgifter som efterfragas i blanketten. Under
handlaggningen kan vissa uppgifter komma att delas med Region Uppsala och Férsakringskassan.

Vid bestallningen av fardtjanst nyttjar vi Google Fonts AP, vilket innebér att ditt IP-nummer kan komma att Sverforas till USA. USA &r ett
land med adekvat skyddsniva.

Las mer om dina rattigheter och om hur Uppsala kommun behandlar personuppgifter pa uppsala.se/gdpr. For klagomal pa var
personuppgiftshantering har du dven ratt att vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten. Du kan kontakta vart dataskyddsombud
JP Infonet AB genom att maila dataskyddsombud@uppsala.se.

15. 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

OBS! Beviljas du resa med personbil/specialfordon bokar du sjalv resan senast fyra dagar innan
onskad resa hos trafikcentralen pa 018-727 39 00, mandag-fredag kl. 09:00-16:00.
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