Y1 essebo Kommun

Anstkan om fardtjanst

Fornamn Personnummer (ar, dag, manad, nr)
Efternamn Telefonnummer
Bostadsadress Postnummer, postort

Ansokan initierad av:

[ ] Den sékande [ ] God man/forvaltare

Féljande person har varit behjalplig med ansékan

Ange nedan skal till att du soker fardtjanst

Hjalpmedel och/eller gdnghjalpmedel

1. Jag anvander hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel utomhus:

[]Ja [ ] Nej [ ] Ibland

2. Typ av hjalpmedel och/eller ganghjalpmedel:

[ ] Kéapprkryckor  [] Rullator/Gastol [ ] Stéd/hjélp av annan person

[] Géngstavar [] Rullstol [] Teknikképp/Markeringskapp for synskadade
[ ] Annat, ange vilket:

Var god vand (fler uppgifter kravs pa baksidan)
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Y1 essebo Kommun

Gangstracka

1. Jag kan ga eller forflytta mig meter (med eventuella hjalpmedel).

2. Jag kan ga i vanlig trappa (med ledstang):

[]Ja [ ] Nej
3. Jag klarar enstaka trappsteg:
[1Ja [ ] Nej
Ledsagare

1. Jag behover mer hjalp under sjélva resan an vad jag kan fa av foraren och ansoker om ledsagare:
[1Ja [ ] Nej

Om du har svarat "Ja” pa ovanstaende fraga, ange hjalpbehov:

Medgivande

Jag medger att uppgifter for bedomning av detta drende far inhamtas fran:

[ ] Forsakringskassan [ ] Arbetsférmedlingen

[ ] Landstingets sjukvard och psykiatri [ ] Individ- och familjeomsorgen, Lessebo
[] Barn- och vuxenhabiliteringen [ ] Hemsjukvérden, Lessebo

[ ] Annan [] Arbete och integration, Lessebo
Medgivande

Jag medger att de personuppgifter om mig som &r nddvandiga for genomfdrande av fardtjanst-
transport far behandlas i personregister hos bestallningscentral och hos transportforetag.

[l

Jag forsékrar att lamnade uppgifter ar riktiga. Underskrift sokande:

Datum Namnteckning

Ansokan skickas till:
Lessebo kommun, Socialférvaltningen, Myndighetshandlaggare fardtjanst, Box 13, 360 50 Lessebo
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