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               ÅMÅLS KOMMUN                                                    


                     Vård- och omsorgsförvaltningen            
Ansökan inkom:

	ANSÖKAN OM 

RIKSFÄRDTJÄNSTTILLSTÅND

Ansökan avser:   FORMCHECKBOX 
 Riksfärdtjänst utan ledsagare

                         FORMCHECKBOX 
 Riksfärdtjänst med ledsagare


	Sänds till:

Vård- och omsorgsförvaltningen

Box 62, 662 22 ÅMÅL


	PERSONUPPGIFTER
	

	Namn:

     
	
	Personnummer:

     

	Adress:

     
	Telefon:

     
	Mobiltelefon:

     

	Postnummer och postadress:

     
	
	Folkbokföringskommun:

     

	Övrigt

 FORMCHECKBOX 
 Gift/Sambo             FORMCHECKBOX 
 Ensamstående

 FORMCHECKBOX 
 Pensionär               FORMCHECKBOX 
 har CSN-kort                              FORMCHECKBOX 
 har SFS-kort


	SYFTET MED RESAN:  

	 FORMCHECKBOX 
 Rekreation        FORMCHECKBOX 
 Fritid           FORMCHECKBOX 
 Annan enskild angelägenhet




FUNKTIONSHINDER
	Beskriv Ditt funktionshinder (art och omfattning) Ange synliga och dolda funktionshinder:

     
     

	Är funktionshindret bestående minst 6 månader?                FORMCHECKBOX 
 Ja              FORMCHECKBOX 
 Nej



	Hur långt kan du förflytta dig på egen hand utan väsentliga svårigheter?   

     

	Har du några hjälpmedel till följd av Ditt funktionshinder? 

	 FORMCHECKBOX 
  rollator/deltastöd               FORMCHECKBOX 
hopvikbar rullstol              FORMCHECKBOX 
 eldriven rullstol                   


UPPLYSNINGAR
	Beskriv ditt boendeförhållande (lägenhet/hus)

     
     


Fortsätt på nästa sida
	 FORMCHECKBOX 
 Jag har tillgång till eget fordon som jag kör själv

 FORMCHECKBOX 
 Jag kan resa med allmänna kommunikationer på egen hand, med vissa svårigheter

 FORMCHECKBOX 
 Jag kan endast resa med allmänna kommunikationer, om en person följer med och hjälper mig

Om du ansöker om ledsagare, varför kan du inte resa ensam? …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Jag kan inte alls resa med allmänna kommunikationer


Om jag beviljas riksfärdtjänst önskar jag resa på följande sätt:

	Typ av kommunikation:
	 FORMCHECKBOX 
 tåg med ledsagare                       FORMCHECKBOX 
 specialfordon

 FORMCHECKBOX 
 personbil                                     FORMCHECKBOX 
 flyg


	FRAMRESA

		
	Datum: 

     
	Från, ort: 

     
	Till, ort: 

     

	Telefon nummer där resan kan bekräftas (även riktnr):
	     


	ÅTERRESA

Datum: 

     
Från, ort: 

     
Till, ort: 

     
Telefon nummer där resan kan bekräftas (även riktnr):
     



	Medfört hjälpmedel
	 FORMCHECKBOX 
 rollator                     FORMCHECKBOX 
 rullstol, fällbar          FORMCHECKBOX 
 lätt elrullstol (< 50kg)

                                    FORMCHECKBOX 
 rullstol, ej fällbar       FORMCHECKBOX 
 tung elrullstol(> 50kg)

	Antal ledsagare 
	 FORMCHECKBOX 
 ledsagare  
                


	ÖVRIGA UPPLYSNINGAR:

     
     



	UNDERSKRIFT  (Sökande, god man, kontaktperson eller vårdnadshavare för minderårig)

	     
	

	Ort och datum


	Namnteckning



	Jag samtycker till att kontakter får tas med kommunens biståndshandläggare, försäkringskassa eller läkare för kompletterande uppgifter, för att utredningen ska bli så fullständig som möjligt. Jag medger samtidigt att mitt ärende med personuppgifter får registreras av kommunen för diarium, handläggning och arkivering. Uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204) Om du vill ha ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter används, kontakta kommunen, handläggare för färdtjänst 0532-171 35


Blanketten sänds till:

Vård- och omsorgsförvaltningen

Box 62, 662 22 ÅMÅL

För ytterligare upplysningar kontakta handläggare för färdtjänst 0532-171 35

Information till Dig som ansöker om Riksfärdtjänst

Riksfärdtjänst kan bli aktuellt för den som är folkbokförd i Åmåls kommun och som har ett funktionshinder som innebär att man måste resa på ett mera kostsamt sätt än andra. Det kan också bli aktuellt om man inte kan resa utan ledsagare. Den som beviljas Riksfärdtjänst betalar alltid en egenavgift.

Rätt till färdtjänst ger inte alltid rätt till Riksfärdtjänst. Ändamålet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller någon annan enskild angelägenhet. Riksfärdtjänst beviljas inom landet och från en kommun till en annan.

När ett tillstånd prövas tar man ställning till om den sökande kan:

1) Resa med ledsagare på tåg

2) Resa med taxi eller specialfordon

3) Resa med flyg  

Vid alternativ 2 och 3 kan det i undantagsfall vara aktuellt med ledsagare men oftast görs bedömningen att den sökande klarar av att resa ensam med hjälp av stöd som ges av transportörer och annan personal. Funktionshindret måste bedömas bestå i mer än sex månader och vid behov styrkas med läkarintyg eller annan utredning.

För att kunna göra en skälig bedömning av Ditt behov behöver handläggaren ibland kontakta färdtjänsthandläggaren i kommunen, försäkringskassan eller läkare för kompletterande uppgifter. För att kunna ta dessa kontakter behöver vi Ditt medgivande. 

Uppgifterna skyddas enligt bestämmelser i sekretesslagen 7 kap. 37 §.

De uppgifter som Du och andra lämnar som underlag för utredningen, kommer att lagras i ett personregister. Ansökan ska vara handläggaren tillhanda senast två veckor före aktuell resa. Beslut i ärendet meddelas skriftligen inom ca en vecka.

För ytterligare upplysningar/blankett kontakta handläggare för färdtjänst 0532-171 35
	Postadress
	Besöksadress
	Telefon 
	Telefon vxl
	E-mail
	Telefax

	Box 62, 662 22 ÅMÅL
	Kyrkogatan 2
	0532-171 35
	0532-170 00
	vard.omsorg@amal.se
	0532-128 79



