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Information om fardtjanst

Fardtjanst kan beviljas den som pa grund av ett varaktigt funktionshinder, bestaende i
minst 3 manader, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa
med allménna kommunikationer.

Den allménna kollektivtrafikens tillganglighet for dig med funktionsnedsattning
paverkar saledes utredningen. Fardtjanst beviljas inte pa grund av att allmanna
kommunikationer saknas. Det ar endast din funktionsnedsattning som &r avgérande.
Ett fardtjansttillstand kan kombineras med individuella foreskrifter och villkor.

Lanstrafiken ar ansvarig for fardtjansten i lanet och gor efter din ansdkan en
utredning. Uppgifter om s6kande inhamtas i forsta hand fran vederborande sjalv.
Uppgifter fran andra inhdmtas inte utan att sokande gett sitt muntliga eller skriftliga
samtycke. Uppgifter, som du och andra ldmnar, kommer att lagras i ett personregister.
Uppgifterna skyddas och behandlas enligt bestammelser i offentlighets- och
sekretesslagen samt den europeiska dataskyddsforordningen (GDPR). For att lasa mer
om detta hanvisas till www.lanstrafiken.se

Ansokan sker skriftligt och ska vid behov kunna kompletteras med medicinskt
utlatande. Beslut meddelas skriftligt. Utredning sker sa snabbt som mojligt efter
inkommen ansokan.

Mer information om fardtjanst finns pa var webbplats: www.lanstrafiken.se
eller kontakta utredare per telefon: 0771-55 30 00 vardagar kl. 8:00-12:00 eller via
e-post: fardtjanstenheten@Ilanstrafiken.se

Ansokan skickas till:
Region Orebro lan
Fardtjanstenheten
Box 1613

701 16 Orebro

Postadress

Region Orebro lan

Fardtjanstenheten

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: fardtjanstenheten@lanstrafiken.se

/ Bestksadress
Eklundavéagen 1, Orebro

Tel: 0771-55 30 00
www.lanstrafiken.se
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4 ;
N1 Region Orebro lan
h 4

AnsoOkan om fardtjanst
Personuppgifter

Namn: Personnr:
Bostadsadress: Telefon dagtid:
Postadress: Telefon kvallstid:
E-post: Mobil:

Folkbokfdringskommun:

Vid behov av tolk ange
sprak:

Ev. god man/forvaltare”, ombud” eller vardnadshavare:

Telefon dagtid:

Adress:

Telefon kvéllstid:

* Kopia pa forordnande som god man/ forvaltare resp. fullmakt for ombud skall bifogas ansikan

Funktionsbeskrivning

eller att resa med allmanna kommunikationsmedel:

Beskriv dina forutsattningar och begransningar, fysiska/psykiska, att forflytta dig pa egen hand

Funktionsnedséttningens varaktighet:

www.lanstrafiken.se
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Ganghjalpmedel
Ange vilket/vilka ganghjalpmedel anvander du i det dagliga livet:

Om du ér rullstolsburen och behdver sitta kvar i rullstol under resan — beskriv varfor:

Narmiljo
Hur langt kan du forflytta dig utan ganghjalpmedel:

Hur langt kan du forflytta dig med ganghjalpmedel:

Beskriv hur du klarar att ga i trappa:

Resan
Beskriv dina mojligheter att resa med allménna kommunikationer:

Beskriv dina mojligheter att ta dig till och fran busshallplats (allmanna kommunikationer):

Beskriv dina mojligheter att ga pa och av buss (allmanna kommunikationer):

Ovriga upplysningar

www.lanstrafiken.se
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Med din underskrift:

Lamnar du ditt medgivande till att L&nstrafikens fardtjanstenhet vid behov (relevant
for utredning) far kontakta intygsskrivande person/instans for att fa kompletterande
uppgifter.

Godkanner du att dina personuppgifter behandlas for det &ndamal som ansokan avser.
Uppgifterna skyddas enligt bestdimmelser i offentlighets- och sekretesslagen samt den
europeiska dataskyddsforordningen (GDPR).

Intygar du att anstkan &r sanningsenligt ifylld.

Underskrift
Ort och datum:

Sokandes namnteckning:

Behjalplig vid ansokan:

Jag lamnar mitt medgivande att utredare far kontakta féljande Telefon/Mobil:
eventuella kontaktperson (ange namn, relation till sékande):

www.lanstrafiken.se
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