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Ansokan om tillstand till fardtjanst

Personuppgifter sékande
Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon Folkbokféringskommun

Har tidigare haft fardtjanst Om ja, sedan vilket ar och i vilkken kommun

O vJa O Nej

Kontaktperson/behjilplig med ansékan
Namn Telefon

Adress Postadress

Jag fyller i ans6kan som

[0 God manfforvaltare/ombud* [ Vardnadshavare [ Annanrelation ...........cccooeeeiiiiiiieeciiiiiee e
Kontakt for kompletterande uppgifter gallande ansékan sker i férsta hand med
[0 Soékande [0 Kontaktperson

* Kopia pa forordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas ansékan.

Funktionshinder
Beskriv pa vilket satt / i vilken utstrackning du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att resa med allmanna
kommunikationsmedel. Ange dina funktionsnedsattningar och beskriv hur / i vilken utrackning de paverkar dig.

Utlatande fran sakkunnig bifogas*® Utlatande skickas direkt av sakkunnig
O Ja [0 Nej O Ja [0 Nej

* Till exempel lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut

Eventuella ganghjalpmedel
Jag anvander ganghjalpmedel | Om ja, nar

O Ja [0 Nej [ Alitid [J Oftast O Ibland

Typ av hjalpmedel

[0 Stddkapp/kryckor [0 Rollator [0 Rullstol, manuell [J Rullstol, el-rullstol*
[J Ledarhund O Annat............cccoooooi. (ange vad)

* Max 1200 mm lang, 700 mm bred, totalvikt 300 kg.
Med dessa ganghjalpmedel kan jag forflytta mig sjalv utomhus

[ Ja, sommartid [0 Nej, sommartid O Ja, vintertid [ Nej, vintertid
Kommentar
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Gangstracka

Jag kan utan vilopaus, med ev. ganghjalpmedel, forflytta mig ............... meter

For den forflyttningen gar det at ............... minuter

Till ndrmaste anvandbarattiligangliga hallplats for allmanna kommunikationer ar det ............... meter
Jag kan ga i vanlig trappa (med ledstang) Jag klarar enstaka trappsteg

O vJa O Nej O Ja O Nej
Kommentar

Nuvarande fardsatt

Antal ganger/manad
O Jag reser med buss

Antal ganger/manad
[ Jag reser med nartrafik/flextrafik

Ange vad
[0 Jag reser med annat fardmedel

[ Jag har stora svarigheter att resa med allmanna kommunikationer, &ven om det inte &r oméjligt

[0 Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person féljer med pa resan

Kommentar

Hjalpbehov

Ange eventuellt hjalpbehov i samband med resor

[ Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet

[ Jag behéver hjalp med att ta mig till bilen/fordonet

[ Jag behéver hjalp nar jag kommer fram till resmalet (for att handla m.m.) och behéver ta med medresenar
[0 Jag behéver hjalp under resan i fordonet och anséker darfor om ledsagare

Ange hjalpbehov:

[ Jag behéver kunna ta med behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning vid resa
Ange vad:

Bostadens lage

Min bostad ligger pa

[0 Bottenvaningen [ Annan vaning Antal trappor .........
Hiss finns
O Ja O Nej

Kommentar
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Jag/familjen har beviljats bilstod fran
Forsakringskassan

[0 Ja,angedr............... [0 Nej

Jag kan kéra bil sjalv

O Ja [0 Nej

Kommentar

Jag samtycker till att kommunen, om jag beviljas fardtjanst, skickar en kopia av mitt beslut till Vastra
Gotalandsregionens sjukreseenhet for att jag ska beviljas sjukresor under samma tid som jag ar beviljad
fardtjanst. Jag forstar att mitt samtycke ar frivilligt och att jag nar som helst kan aterkalla det genom att
kontakta Kollektivtrafikkontoret. Uppgifterna kommer att sparas under samma tid som mitt fardtjansttillstand
géller.

O Ja 0 Nej

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning har vasentliga svarigheter att anvénda den allmanna kollektivtrafiken. Om
det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre ar i behov av fardtjanst, kommer jag
omgaende att meddela kommunen.

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen inhamtas fran:
e Den sakkunnige som skrivit utlatandet
e Tjansteman hos kommunen
e Halso- och sjukvarden
o Forsakringskassan
o Bilregistret

Om medgivande till kontakt med sakkunnig eller en eller flera angivha myndigheter inte lamnas,
kan dessa strykas.

For information om hur Tibro kommun hanterar dina personuppgifter enligt
dataskyddsférordningen (GDPR) se sida 4.

Underskrift

Ort och datum

Sokandes namnteckning Namnfértydligande

Ansokan om tillstand till fardtjanst skickas till:
Tibro kommun

Kollektivtrafikkontoret

543 80 Tibro

Handlaggningstiden ar upp till 15 arbetsdagar fran komplett arende. Observera att
handlaggningstiden for fardtjanst ar langre an normalt under sommaren och julen. Har du fragor
eller behdver hjalp med att fylla i ansdkningsblanketten kan du ringa till nadgon av
trafikplanerarna pa kollektivtrafikkontoret, telefon 0504 — 180 00.



Sida
4(4)

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen
(Artikel 13 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679)

Nedanstaende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och
eventuella personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter
gentemot dig som registrerad. For mer information hur personuppgifter behandlas se
www.tibro.se/personuppgifter.

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar Kollektivtrafikndmnden
for Hjo, Tibro och Karlsborg, som @r en gemensam namnd fér de tre kommunerna och som tillhér
Tibro kommuns organisation.

e Andamalet med behandlingen av personuppgifter &r att verksamheten behéver uppgifterna fér att
efter ansdkan kunna utreda och besluta om ratten till fardtjanst samt kunna administrera
kundtillstand for personer som beviljats fardtjanst.

e Behandlingen grundar sig pa laglig grund enligt artikel 6e, utférande av uppgift som ett led i
myndighetsutovning samt utforande av en uppgift av allmant intresse.

e De som kan komma att ta del av personuppgifterna ar berérda tjanstepersoner pa
kollektivtrafikkontoret i Tibro kommun och hos Vasttrafik, som har i uppdrag att administrera och
hantera bestallning och utférande av fardtjanstresor.

e Da Tibro kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att 1amna ut
information/handling innehallande personuppgifter om inte grund fér sekretess foreligger.

e Personuppgifterna hanteras i enlighet med dokumenthanteringsplanen.

¢ Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begara tillgang till, rattelse eller radering av
personuppgifter eller begara begransning av behandling som rér den registrerade samt har aven i
ovrigt mdjlighet att invanda mot behandlingen.

e Registrerad har dven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt méjligt att éverfora
personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

¢ Klagomal rérande personuppgiftshanteringen kan lamnas till tillsynsmyndigheten,
Integritetsskyddsmyndighetenen. Besok Integritetsskyddsmyndighetenens hemsida
(https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/dina-rattigheter/) fér mer information om hur du Idmnar
klagomal.

e Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stallas till kommunens dataskyddsombud
dataskyddsombud@skovde.se alternativt kontaktcenter 0500 — 49 80 00.



