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% Uppsala Sida (4
kommun

Ansokan om riksfardtjanst (vanligen skriv tydligt)

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

Mer information finns pd 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?..cvereiereeteieteeteesesteteesseseeessesse e sesesessesesassassesassansensnsan |:| Dovtolk

2. Kontaktperson

Namn Telefonnummer

3. Onskat resmal
Till kommun

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

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

|:| Ja |:| Nej

6. Resans andamal
|:| Fritidsresa eller rekreation
|:| ENskild angelagenhet, @NEE Vad: ...ttt ettt s st ettt ettt bbbttt
|:| ANNAL, ANEE VAG: c.eirieieeirereeeirerreeiseasee sttt sessas st ssass st st st st ss e st st st se sttt st et bttt bt bttt aens
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7. Funktionsnedsattning och hjdalpmedel

Jag har

|:| nedsatt syn |:| nedsatt tal |:| nedsatt horsel |:| orienteringssvarigheter

|:| gangsvarigheter |:| jag érrullstolsburen |:| ANNAN: cetetrieireeesseseessssesssssssessssssssessssessessssesssssssessessssessessssnns
Jag behover

|:| lyftas i/ur fardmedlet |:| fardas i rullstol/liggande

Sida 2 (4)

Hjalpmedel som ska tas med pa resan. Hjdlpmedel ska vara personligt forskrivna och detta kan behéva styrkas med intyg.

|:| rollator |:| rullstol |:| elrullstol |:| trehjulig elrullstol
|:| ANNAL, BNEE VAG: ...ttt sttt sttt st a et b ettt bbbt s et a bbb e bbbt a et st ebtaees

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

HOjd: e cm  Bredd:.....orrverneene. cm DjUP: ceeeeeereeneireeireseeieeseeneane cm
Rullstolens vikt
VIKE: oeeceeeeecieereenenenenee kg Ange batterityp till €IrULISTOL: .....coce et seaesenae

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 langt kan du gd med eventuella ganghjalpmedel?

SOMMATIA: ettt se s reessesessesessesesessenssenens RV T 0= 4 Tc O

Kan du ga i trappa? |:| 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 behdver
|:| 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..eeceneereneenennennes |:| Nej

Om ja, beskriv ditt behov av ledsagare

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

|:| Ja, antali..eeeceneeencnnennennes |:| Nej

Om ja, beskriv ditt behov av medresenar

Sida 3 (4)
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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 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.

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 sju dagar
innan 6nskad resa hos trafikcentralen pa 018-727 39 00, mandag-fredag kl. 09:00-16:00.
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