Ansodkan inkom

KALMAR LANS TRAFIK AB

Ansokan om Riksfardtjanst

Information till Dig som ansoker om Riksfardtjanst

Riksfardtjanst kan bli aktuellt for den som har ett funktionshinder som innebar att
man maste resa pa ett mera kostsamt satt an andra. Det kan ocksa bli aktuellt om
man inte kan resa utan ledsagare/reshjalp. Den som beviljas riksfardtjanst betalar alltid
en egenavgift motsvarande kostnaden for resa med tag i andra klass.

Ratt till fardtjanst ger inte alltid ratt till riksfardtjanst.

Andamalet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller ndgon annan
enskild angelagenhet.

Riksfardtjanst beviljas inom landet och fran en kommun till en annan.
Nar ett tillstand provas tar man stallning till om den sokande kan:
1) Resa med ledsagare/reshjalp pa tag
2) Resa med personbil/minibuss eller specialfordon/handikappbuss
3) Resa med flyg
Vid alternativ 2 och 3 kan det i undantagsfall vara aktuellt med ledsagare/ reshjalp
men oftast gors beddmningen att den s6kande klarar av att resa ensam med hjalp

av det stdd som ges av transportorer och annan personal.

Funktionshindret mdste beddémas besta i mer an 12 manader och vid behov styrkas
med lakarintyg eller annan utredning.

For att kunna gora en saklig bedomning av Ditt behov behdver handlaggaren
ibland kontakta exempelvis bistandshandlaggare i kommunen, forsakringskassan,
lakare eller annan vardgivare for kompletterande uppgifter. For att kunna ta dessa
kontakter behover vi Ditt medgivande.

Uppgifterna skyddas genom bestammelser i sekretesslagen 7 §:37 kap.

De uppgifter som Du och andra lamnar som underlag fér utredningen kommer att
lagras i ett personregister.

Ansokan ska vara KLT tillhanda senast 3 veckor fore aktuell resa.

Ansokan siander du till: Kalmar Lans Trafik AB, Box 54, 579 22 HOGSBY

Telefon: 0491-761280, man-fre kl 8-10, Fax: 0491-761260



Ansokan avser: Riksfardtjanst utan ledsagare/reshjalp

Riksfardtjanst med ledsagare/reshjalp

Jag har fardtjanst

Jag har rest med Riksfardtjanst tidigare

Namn:

Ja

Ja

Nej

Nej

Personnummer:

Gatuadress:

Posthnummer: Postadress:

Tel.nr (inkl riktnr):

Maka, make, sambo

Vardnadshavare (avser minderarig):

Beskriv Ditt funktionshinder (art och omfattning):

Funktionshindrets uppskattade varaktighet:

Hur kan Du resa?

Buss med ledsagare/reshjalp

Tag med ledsagare/reshjalp

Personbil/minibuss

Specialfordon/handikappbuss
Flyg

Om Du ansoker om ledsagare/reshjalp, beskriv varfor kan Du inte resa ensam.



Har Du nagra hjalpmedel till foljd av Ditt funktionshinder? (rollator, rullstol osv)

Hur Idngt kan Du forflytta Dig pa egen hand med eller utan hjalpmedel?

Beskriv Ditt boendeférhallande (antal trappor, hiss osv)

Ovriga upplysningar:

Jag lamnar mitt medgivande till att tidigare namnda kontakter tas for att
utredningen ska bli sa fullstandig som majligt.

Jal | Nej

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Ort och datum Sokandes underskrift

Eventuell kontaktperson eller behjalplig med ansékan, namn och telefon:

Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas vid forsta
ansokningstillfallet eller om andring sker.



Jag ansoker om Riksfardtjanst for foljande resa:

Fran gata, ort
Framresa 9
Till gata, ort
Datum Telenr besbksadress
(aven riktnr)
Fran gata, ort
Aterresa g
Till gata, ort
Datum Telenr besoksadress

(aven riktnr)

Andamal med resan:

OBS! Matt och vikt ska alltid anges om sokanden medfor rullstol. Teknisk
beskrivning ska bifogas vid forsta ansokan samt vid erhdllande av ny rullstol.

Medfért 1 Rollator, fallbar O] Rullstol, fallbar [ Latt elrullstol (< 50 kg)
hjalpmedel O Rollator, ej fallbar 1 Rulistol, ej fallbar [ Tung elrullstol ( >50 kg)
] Bagage och ev extra hjalpmedel L] Annat

Matt pa rullstol

Hojd: cm Bredd: cm Djup: cm Vikt: (inkl egen vikt)
Ledsagare alt | Namn Ledsagare/reshjalp [
medresenér Medresenar
Namn Ledsagare/reshjalp [

Medresenar [




