9% ALINGSAS

KOMMUN

Vid fragor kontakta:

Telefon: 0322-61 60 00
E-post: vard.omsorg@alingsas.se

ANSOKAN OM LEDSAGARE/ 1(1)
SARSKILDA VILLKOR

Ansodkan skickas till:

Alingsds Kommun

Vard och omsorgsforvaltningen
Kungsgatan 9

441 30 Alingsas

Ledsagare

Du som behdver hjalp i fordonet under sjalva
resan kan anstka om tillstand for ledsagare.
Behovet av ledsagare syftar endast till att
vara knutet till sjalva resan och inte till t.ex.
vistelsen vid resmalet.

Du maste sjalv ordna ledsagare. Ledsagaren
ska tillgodose de behov fardtjanstresenaren
har for att kunna genomféra resan.

Barn under sju ar som har ratt till fardtjanst
ska alltid ha en vuxen person som ledsagare
vid resa.

Ensamakning

Du som inte klarar att resa tilsammans med
andra resenérer kan ansoka om tillstand for
ensamakning.

For att beviljas ensamakning ska det vara
visat att det ar en omdjlighet for dig att resa
tillsammans med andra resenérer.

Specialfordon

Du som inte kan forflytta dig in i en personbil
och inte kan genomféra resan med fardtjanst
pa annat satt an sittande i din rullstol under
farden, kan ansoka om tillstand for
specialfordon.

Att du vill anvanda din el-rullstol pa resmalet
ar inte skal for att beviljas specialfordon.

Trappklattrare

Du som inte klarar att ga i trappa och inte har
hiss i fastigheten kan ansoka om tillstand for
trappklattrare.

Trappklattrare kan beviljas pa hemadress
under maximalt sex manader i vantan pa
bostadsanpassning eller flytt till annat
boende.

Trappklattring utfors inte i inne i en bostad
samt i en trappa utomhus. Det ar Vasttrafik
som avgor om din trappa ar godkand for att
utfora trappklattring i.

Medicinskt utlatande

Till din ans6kan om ledsagare/séarskilda villkor
ska du bifoga ett medicinskt utlatande om
du ansoker om formanen for forsta gangen.
Om handlaggaren bedémer att ditt
funktionshinder behdver styrkas, nar du
ansoker om nyprévning, kan ett medicinskt
utlatande komma att begéras in i efterhand.
Du meddelas da skriftligt med brev. Det &ar
alltid du sjalv som ordnar med utlatande hos
varden.
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Personuppgifter

ANSOKAN OM LEDSAGARE/
SARSKILDA VILLKOR

Ansodkan skickas till:

Alingsas Kommun

Vard och omsorgsférvaltningen
Kungsgatan 9

441 30 Alingsas

1(2)

Namn

Personnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och —ort

Telefonnummer

Folkbokféringskommun

[ Ja [ Nej

Behov av spraktolk Om ja, vilket sprak?

Behov av dovtolk

[JJa [ Nej

Eventuell god man, férvaltare, ombud eller vardnadshavare. Kopia pa férordnande gallande god man eller
forvaltare respektive fullmakt fér ombud skall bifogas ansdkan.

Namn

E-postadress

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och —ort

Beslutet skickas god man/ férvaltare

[]Ja [J Nej

Om du som sokande vill att vi kontaktar en person i din narhet nar ansékan behandlas kan du ange namn
och telefonnummer till den personen har, samt vilken relation personen har till dig som stkanden.

Personen ska ha god kdnnedom om ditt halsotillstand.

Namn

Telefonnummer

Relation till den sékande

Vad ansdker du om?

LI Ledsagare, antal ledsagare:
[0 Ensamakning
L1 Specialfordon
LI Trappklattrare




2(2)

Beskriv utforligt varfér du ar i behov av ledsagare/sarskilda villkor i ditt
fardtjansttillstand.

Ovriga upplysningar

Genom att skriva under och skicka in ansdkan intygar du pa heder och samvete att de
uppgifter som lamnats ar riktiga i alla delar. Du lamnar aven ett medgivande till att aktuell
handlaggare vid behov far ta kontakt med kommun, héalso- och sjukvarden eller annan myndighet
for att inhamta information i de fall det har betydelse fér utredningen.

Observera att en ofullstandig anstkan kan komma att skickas tillbaka fér komplettering av
uppgifter, detta leder till att vantetiden forlangs.

Underskrift av den sokande och behjalplig (For minderariga kravs bada vardnadshavarnas
underskrift)

Om ansokan inte ar underskriven av sokanden kravs en kopia péa forordnande gallande
forvaltarskap respektive fullmakt for god man eller ombud.

Namnteckning

Namnfortydligande Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande / relation Ort och datum

Alingsds Kommun registrerar och hanterar de personuppgifter du anger i din ansékan for att kunna handlagga ansékan
enligt lag (1997:736) om fardtjanst. Alingsds Kommun hanterar alla personuppgifter i enlighet med
dataskyddsforordningen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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