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ENKOPINGS
KOMMUN

Ansokan om fardtjanst

Personuppgifter Namn Personnummer
Adress
Postnummer och postadress
E-post Telefon (inklusive riktnummer)
Ansokan galler e . o
l:l Forlangning l:l Ny ansokan l:l Forandring
Beskriv din
funktions-
nedsattning
Hjalpmedel Anvander du hjalpmedel for att kunna ga?
I:l Ja l:l Nej l:l Ibland
Vilket eller vilka sorters hjalpmedel behdver du for att kunna ga?
|:| Rullstol I:l Kryckkappar I:l Képp I:l Rollator I:l Stoéd av annan person
Hur langt kan du g& med de olika hjdlpmedlen?
Kryckkappar meter Kapp meter Rollator meter Stdd av annan person meter
Ar hjalpmedlen ihopfallbara?
[ ] [ ] nej
Trafikbolaget ska:
« hamta och lamna resenaren vid porten
« hjdlpa resendren samt hjalpmedlen i och ur bilen
+ hjélpa resendren ta pa och av sdkerhetsbdltet
Postadress Telefon Webbadress E-post
Samhallsbyggnadsforvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se

Enkdpings kommun
745 80 Enkoping
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Kollektivtrafik

Nar du ansoker om fardtjénst behover vi veta vad du kan klara av i vissa situationer nédr du reser med
kollektivtrafik.

Klarar du av att aka buss? I:l Ja I:l Nej

Om du har svarat nej behover du ange varfor

Kan du ga enstaka steg i trappa med hjalpmedel eller med stéd av annan person?

[ ]a [ ] Nej

Behov av Klarar du av att dka med fardtjanstbilen pa egen hand med den service som chaufféren ger?.
medféljare |:| Ja |:| Nej
Om du har svarat nej behover du ange varfor
Observera att bara du som har vardbehov under resan har ratt att ta med ledsagare utan extra
kostnad.
Postadress Telefon Webbadress E-post
Samhallsbyggnadsforvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se

Enkdpings kommun
745 80 Enkoping
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sl e l:l Jag lamnar harmed mitt medgivande till att fardtjansthandlaggare far ta kontakt med halso-

och sjukvarden, intygsskrivande lakare, tjansteman hos kommunen samt Forsakringskassan, for
att fa uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen.

Medicinskt utlatande: Nir du ansdker om fardtjanst behdver din likare uttala sig om din funktionsnedsittning. Vand dig
till din lakare for att fa ett sddant medicinskt utlatande.

Underskrift Ort och datum

Namnteckning,

Namnfortydligande

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen General Data Protection Regulation (GDPR). Syftet med
dataskyddsférordningen ar att skydda enskildas grundlaggande réttigheter och friheter, sarskilt ratten till skydd av personuppgifter.

Vi sparar uppgifterna sa lange du har fardtjanst eller riksfardtjanst och darefter i ytterligare fem ar. Vi delar dina personuppgifter
med de taxibolag, flygbolag, bussbolag och liknande som du ska aka med. Den lagliga grund vi anvander i det har fallet kallas
myndighetsutévning.

Ansokan lamnas till:

Enkopings kommun
Samhallsbyggnadsforvaltningen
745 80 Enkoping

Eller skickas via epost till fardtjanst@enkoping.se

Postadress Telefon Webbadress E-post
Samhallsbyggnadsforvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se
Enkdpings kommun

745 80 Enkoping



	1: 
	4 Kryss 1: Off
	4 Kryss 2: Off
	4 Kryss 3: Off
	4 Kryss 4: Off
	4 Kryss 5: Off
	4 Kryss 6: Off
	4 Kryss 7: Off
	4 Kryss 8: Off
	4 Kryss 13: Off
	4 Kryss 14: Off
	3 Text 1: 
	2 Kryss 1: Off
	2 Kryss 2: Off
	2 Kryss 3: Off
	4 Text 9: 
	4 Text 10: 
	4 Text 11: 
	4 Text 12: 

	A1 Namn 2: 
	A1 E-post 6: 
	A1 Adress 4: 
	A1 Postadress 5: 
	A1 Persnr 3: 
	A1 Telefon 7: 
	2: 
	1 Kryss 1: Off
	1 Kryss 2: Off
	1 Kryss 4: Off
	1 Kryss 5: Off
	2 Kryss 1: Off
	2 Kryss 2: Off
	1 Text 3: 
	2 Text 3: 

	Y1 Ort och datum 1: 
	Y2 Namnförtydligande 2: 
	3 Kryss 1: Off


