2019-08-27

Socialforvaltningen

Ansdkan om riksfardtjanst

Personer som har en funktionsnedsattning som medfor att man inte kan resa utanfor
lansgréansen till normala reskostnader, kan for fritidsresor t ex resor till slikt och vinner
ansoka om riksfardtjanst. Det kan vara att man maste resa med ett dyrare fardsatt 4n andra
utan funktionsnedsattning eller att man méste ha ndgon med sig for att klara av resan.

e Riksfardtjanstresa beviljas i forsta hand med tag, buss, flyg eller bat tillsammans med en
ledsagare. Resan kan komma att samordnas.

® Resan sker med det billigaste fardsattet som ar rimligt for funktionsnedsattningen.

e Sokanden ska vara folkbokford i Gnesta kommun.

® TFunktionsnedsittningen ska ha en berdknad varaktighet om minst sex manader.

e Alder #r inget kriterie for riksfardtjinst.

e Handl4aggaren kan vid behov begéra in ett intyg som styrker funktionsnedsattningen.

Ansokan ska vara kommunen tillhanda minst 3 veckor innan avresa. I samband med
storhelger ar ansokningstiden 4 veckor eller annu langre. For att handlaggaren ska kunna
behandla din ansokan, kravs att ansokan ar fullstandigt ifylld.

Blanketten skickas till
Gnesta kommun, Fardtjansthandlaggare

646 80 Gnesta

Sokande
For- och efternamn: Personnummet:

Adress: Postnummetr: Ort:
Telefonnummer: Mobilnummer: E-postadress:

Behov av tolk:

OJa  ONegj Om ja, vilket sprak:
Jag bor 1:
Ordinart boende [ Sarskilt boende [
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Anstkan om riksfardtjanst

GNESTA i
KOMMUN Socialférvaltningen

UPpgifter om medhjalpare, god man, forvaltare, ombud eller
vardnadshavare

For- och efternamn: Personnummer:

Adress: Posthummet: Ort:

Telefonnummer: Mobilnummer: E-postadress:

Ska kopia pa beslut skickas till Medhjalparens relation till den s6kande:
medhjalpare?

0 Ja [0 Nej

Vilket ar syftet med din riksfardtjanstresa?

Funktionshinder/Halsotillstand

[J Balans- och gingsvarigheter [ Orienteringssvarigheter
[1 Nedsatt syn 0] Nedsatt horsel
[J Nedsatt tal 0 Rullstolsburen

O Annan funktionsnedsittning/diagnos/svirighet:
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Anstkan om riksfardtjanst

GNESTA i
KOMMUN Socialférvaltningen

Hjalpmedel

Beskriv de hjalpmedel som du behéver for att kunna genomfora resan

[ Inget hjilpmedel O Stédkapp/kryckor
[0 Rollator 01 Vit kipp
0] Ledarhund
0 Manuell rullstol O Eldriven rullstol/trehjulig elrullstol
Ange matt i cm och vikt i kg Ange matt i cm och vikt i kg
Hoyd: Bredd: Hojd: Bredd:
Djup: Djup:
Vikt: Vikt:
Annat hjilpmedel, specificera vilket:

Méjliga fardsatt

Jag kan resa med den allmanna kollektivtrafiken?

[ Ja, med ledsagare [ Ja, pa egen hand 00 Nej

Vilka dr konsekvenserna av din funktionsnedsittning/ditt hilsotillstind och
varfor forsvarar det for dig att resa med allminna kommunikationer?:
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Anstkan om riksfardtjanst

KOMMUN Socialférvaltningen

Jag kan resa med ett eller flera av foéljande alternativ
0 Tag O] Buss O Flyg 0] Bat
Jag kan endast resa med
[ Personbil [ Specialfordon 0 Bartaxi
Uppgifter for din planerade resa
Framresa
Datum: Onskat klockslag for Senast framme, klockslag:
avresa:
Fran gata: Postnummer och ort:
Till gata: Postnummer och ort:
Telefonnummer dir resan kan Anslutning till flightnummer:
bekriftas:
Rterresa
Datum: Onskat klockslag for Senast framme, klockslag:
avresa:
Fran gata: Postnummer och ort:
Till gata: Postnummer och ort:
Telefonnummer dir resan kan Anslutning till flightnummer:
bekriftas:

Hjalpbehov under resans gang

O Jag 6nskar stéd/sillskap nir jag kommer fram till resmélet och anséker om att

fa ta med mig en medresenar.

Namn pa 6nskad medresenir:

Sokandes relation till medresenaren:
Medresendren betalar samma egenavgift for resan som den riksfardtidanstberdttigade.
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Anstkan om riksfardtjanst

GNESTA i
KOMMUN Socialférvaltningen

[ Jag behover hjilp under sjilva bilfairden mer dn jag kan fa av foraren och
ansOker om ledsagare (behovet av ledsagare ska vara knutet till sjdlva resan och inte till
vistelsen vid resmale?).

Ange hjilpbehov:

Namn pa 6nskad ledsagare:
Ledsagare betalar ingen egenaygift.

Kontaktuppgifter medresenar eller ledsagare
Krivs vid tag-, flyg- och bitbokning.

For- och efternamn: Personnummer:

Adress: Postnummert: Ort:
Telefonnummer: Mobilnummer: E-postadress:
Rabatter tag/flyg

Ledsagare:

O Pensionar 0 CSN/SFS-kort [0 Make/maka/sambo [0 Reseniarens barn
Barnens dlder:

Medresenar:

0 Pensionar [0 CSN/SFS-kort [0 Make/maka/sambo [0 Resenirens barn
Barnens dlder:

Ovrigt

T ex biljetter till annan adress dn resendrens, alt. ovriga skrymmande bjalpmedel?

CSN/Student-kort?
O Ja O Nej
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Anstkan om riksfardtjanst

GNESTA i
KOMMUN Socialférvaltningen

Samtycke

For att fardtjansthandlaggarna ska kunna fatta ett beslut kan de behova ta kontakt
med andra personer eller myndigheter for att fa den information som kravs for att
kunna fatta ett sa korrekt beslut som moijligt. Dessa uppgifter infogas 1
beslutsunderlaget och du har ritt att yttra dig 6ver dem innan drendet avslutas med
ett beslut.

Jag samtycker att uppgifter kan himtas ifran:

0 Anhorig/nirstiende U Landstinget (7 ex vardeentral, likare)
O Kommunen (7 ex bistandshandliggare, hemsinkuvdrd)

[ Forsikringskassan [ Arbetsformedlingen

O Skola 1 OVEGE. et

Jag samtycker att firdtjansthandldggarna far limna information om Mig till den
som ska utfora beviljade insatser.

O Ja 01 Nej

Underskrift

Ort och datum Signatur

Namnfoértydligande

Jag forsdkrar att limnade uppgifter ér riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning har vasentliga svarigheter att forflytta mig pa egen hand eller
att anvanda den allminna kommunikationen. Om det intraffar férindringar som
gOr att jag inte lingre dr 1 behov av firdtjanst kommer jag omgaende att meddela

tardtjansthandlaggare.

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina
personuppgifter nir du fyllt i blanketten och skickat in den till oss. Mer information
om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa var webbplats
www.gnesta.se/gdpt.

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | vxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se | www.gnesta.se
besoksadress: Vistra Storgatan 18 | organisationsnummer: 212000-2965

Sida6avé6


http://www.gnesta.se/gdpr

	Ansökan om riksfärdtjänst 
	Sökande
	Uppgifter om medhjälpare, god man, förvaltare, ombud eller vårdnadshavare
	Vilket är syftet med din riksfärdtjänstresa? 
	Funktionshinder/Hälsotillstånd 
	Hjälpmedel 
	Möjliga färdsätt 
	Uppgifter för din planerade resa
	Kontaktuppgifter medresenär eller ledsagare
	Rabatter tåg/flyg 
	Övrigt 
	Samtycke 
	Underskrift 


	pg1-1: 
	pg1-2: 
	pg1-3: 
	pg1-4: 
	pg1-5: 
	pg1-6: 
	pg1-7: 
	pg1-8: 
	pg1-10: 
	pg2-1: 
	pg2-2: 
	pg2-3: 
	pg2-4: 
	pg2-5: 
	pg2-6: 
	pg2-7: 
	pg2-8: 
	pg2-10: 
	pg2-11: 
	pg2-12: Off
	pg2-13: Off
	pg2-14: Off
	pg2-15: Off
	pg2-16: Off
	pg2-17: Off
	pg2-19: 
	pg2-18: Off
	pg3-1: Off
	pg3-8: Off
	pg3-2: Off
	pg3-9: Off
	pg3-10: Off
	pg3-3: Off
	pg3-11: Off
	pg3-4: 
	pg3-5: 
	pg3-12: 
	pg3-13: 
	pg3-6: 
	pg3-14: 
	pg3-7: 
	pg3-15: 
	pg3-16: 
	pg3-17: Off
	pg3-18: Off
	pg3-19: Off
	pg3-20: 
	pg4-1: Off
	pg4-2: Off
	pg4-3: Off
	pg4-4: Off
	pg4-5: Off
	pg4-6: Off
	pg4-7: Off
	pg4-8: 
	pg4-10: 
	pg4-11: 
	pg4-12: 
	pg4-13: 
	pg4-14: 
	pg4-15: 
	pg4-16: 
	pg4-17: 
	pg4-19: 
	pg4-20: 
	pg4-21: 
	pg4-22: 
	pg4-23: 
	pg4-24: 
	pg4-25: 
	pg4-27: 
	pg4-28: 
	pg5-1: Off
	pg5-2: 
	pg5-3: 
	pg5-4: 
	pg5-5: 
	pg5-6: 
	pg5-7: 
	pg5-8: 
	pg5-9: 
	pg5-10: 
	pg5-11: 
	pg5-12: Off
	pg5-13: Off
	pg5-14: Off
	pg5-15: Off
	pg5-16: 
	pg5-17: Off
	pg5-18: Off
	pg5-19: Off
	pg5-20: Off
	pg5-21: 
	pg5-22: 
	pg6-1: Off
	pg6-3: Off
	pg6-4: Off
	pg6-6: Off
	pg6-2: Off
	pg6-5: Off
	pg6-7: Off
	pg6-10: 
	pg6-11: 
	pg4-9: 
	pg4-18: 
	pg1-9: Off
	pg1-11: Off
	pg2-9: Off
	pg4-26: Off
	pg5-23: Off
	pg6-9: Off
	pg6-8: 


