Malmo stad
Serviceresor

Ansokan om fardtjanst
Obs! En ofullstandigt ifylld ansokan kommer att skickas

tillbaka till dig for komplettering.

1. PERSONUPPGIFTER

Namn | Personnummer
Adress | Postnummer och ort
Telefonnummer | Mobilnummer

2. ANSOKAN AVSER:

[_]Nyansdkan [Ny period (] Komplettering/andring

3. BESKRIV DIN FUNKTIONSNEDSATTNING.

4. BESKRIV DINA SVARIGHETER ATT FORFLYTTA DIG.
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5. ANVANDER DU HJALPMEDEL FOR ATT FORFLYTTA DIG?
[ ] Ja. Vilket hjilpmedel? [ ] Ne;.

[ Rollator (] Rullstol [] Annat: ...

6. KAN DU RESA SOM PASSAGERARE | EN PERSONBIL?

Om nej, beskriv varfor.

7. HUR RESER DU | DAG?

8. BESKRIV DINA SVARIGHETER ATT RESA MED ALLMANNA
KOMMUNIKATIONER.

9. HAR DU ETT HJALPBEHOV AV ANNAN PERSON INNE | BILEN
UNDER FARD?

Om ja, beskriv vad du behover hjalp med inne i bilen.

10. AR DET NAGOT MER DU VILL BERATTA GALLANDE DITT
HJALPBEHOV | SAMBAND MED FARDTJANSTRESOR
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11. ONSKEMAL OM ABONNEMANG

Om du inte gor ett val kommer du automatiskt att fa

grundabonnemang.

[]Jag vill bara ha grundabonnemang. pu betalar en fast manadsaveift samt

en avgift per resa enligt antagen taxa.

[] Jag vill ha pendlingsabonnemang. obs: Intyg krivs! Du betalar en fast

manadsavgift. Det innefattar for nirvarande maximalt 46 enkelresor per kalendermanad till arbete,
kommunala verksamheter och studier Over grundskolenivd. Du maste ha fyllt 15 ar. For
véardnadshavare med barn som behover skjutsas till forskola géller 92 enkelresor per kalenderménad.
Du behdver bifoga intyg som styrker din sysselsittning, exempelvis arbetsgivarintyg, studieintyg

eller beslut om deltagande i kommunal verksamhet.

|:| Jag vill ha fritidsabonnemang. Du betalar en fast manadsavgift. Innefattar 18

enkelresor per kalendermanad till som mest 6 fritidsreseadresser.

Om du valt:
Pendlingsabonnemang. Vilka adresser vill du resa till?
Adresser behover anges med bade gatunamn och

gatunummer.
(Du som vill skjutsa barn till férskola anger ocksa forskolans adress.)

Fritidsabonnemang. Vilka adresser vill du resa till?
Adresser behover anges med bade gatunamn och

gatunummer.
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12. VID BEHOV AV MER INFORMATION KONTAKTA GARNA

Vardkontakt Telefonnummer
Personal pa LSS-boende Telefonnummer
Hemtjanst/hemsjukvard Telefonnummer
Annan kontaktperson Telefonnummer

13. JAG BEHOVER TOLK
Vilket sprak?

14. UNDERSKRIFT

Namnteckning | Namnfértydligande

Namnteckning | Namnfértydligande

Information om behandling av personuppgifter: For att kunna handlagga och administrera din ansékan om fardtjanst
sparar vi de personuppgifter du Iamnar till oss. Namn, personnummer och kontaktuppgifter Iamnas till Skanetrafiken for
att kunna utfarda Serviceresebiljetten, samt till de féretag som utfor fardtjansttransporterna at Malmé stad. Det ar
servicenamnden i Malmé stad som ansvarar for uppgifterna. Uppgifterna behandlas i enlighet med EU:s
dataskyddsférordning 2016/679. Mer information om detta finns pa www.malmo.se.
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Du har val inte glomt att skriva under ansokan?

Skicka din ansokan till:
Malmo stad
Serviceresor

205 80 Malmo

5()
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Sa fyller du i ansokan om fardtjanst

Detta dr en véigledning for hur du fyller i ans6kan om fardtjénst. Fyll i blanketten sa
detaljerat som mdjligt. Du behdver bara fylla i de delar av ansdkan som passar in pé din

situation.

1. Personuppgifter

Har fyller du i namn, personnummer, postadress och telefonnummer for dig som ansoker

om férdtjinst. Kryssa i om du har hiss eller inte till markplan pa din bostadsadress.

2. Ansokan avser

Kryssa i om du ansoker for forsta gdngen (Ny ansdkan), om du ansdker om en ny period
(Ny period) eller om du ansdker om komplettering eller &ndring av ditt fardtjénsttillstand

(Komplettering/andring).
3. Beskriv din funktionsnedsattning.

Vilken funktionsnedséttning har du? Funktionsnedséttning &r en fysisk, psykisk eller

intellektuell funktionsbegrénsning.

4. Beskriv dina svarigheter att forflytta dig.

Pa vilket sétt har du svart att ga eller att ta dig fram? Beskriv om du behdver hjalp vid
forflyttning.

5. Anvander du hjalpmedel for att forflytta dig?
Har skriver du vilket eller vilka hjélpmedel du anvénder vid forflyttning. Det kan till

exempel vara rullator, rullstol, kdpp eller annat hjalpmedel.
6. Kan du resa som passagerare i en personbil?

Om du inte kan resa 1 personbil, beskriv dina svarigheter att komma in 1 och ut ur bilen.
Behover du till exempel hjélp att forflytta dig till och fran din rullstol? Det &r viktigt att du
tydligt beskriver vilken hjélp du behdver, och hur du klarar av den forflyttningen. Behover

du av ndgon annan anledning sitta kvar i din rullstol under resan? Beskriv varfor!

7. Hur reser du i dag?

Beritta vilka transportmedel du anvénder 1 dagslaget.
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8. Beskriv dina svarigheter att resa med allmanna

kommunikationer.

Beritta vad det d4r som gor det svart for dig att resa med buss eller tdg. Om du inte reser

med allmédnna kommunikationer vill vi veta varfor.

9. Har du ett hjalpbehov av annan person inne i bilen

under fard?

Om du har ett hjdlpbehov, beskriv utforligt vad du behdver hjilp med inne i bilen.
10. Ar det nagot mer som du vill beritta gillande ditt

hjalpbehov i samband med fardtjanstresor?

Beskriv om du behdver nagon hjélp i samband med en fardtjénstresa. Det kan vara fore,
under eller efter resan. Det &r viktigt att du tydligt berdttar vad du behdver hjilp med och pé
vilket sétt.

11. Onskeméal om abonnemang

Kryssa i vilka abonnemang du vill ha om du blir beviljad fardtjdnst. Om du valt
pendlingsabonnemang eller fritidsabonnemang skriv vilka adresser du vill resa till. Mer

information om avgifterna finns pA www.malmo.se/fardtjanst.

12. Vid behov av mer information kontakta garna

Har skriver du om du vill att kontakt tas med ndgon annan som kan beskriva dina

svarigheter 1 samband med forflyttning och/eller resa med kollektivtrafik.

13. Jag behover tolk.

Vilket sprak behover du tolk pa? Det kan ocksé vara teckensprak, tolkning f6r dovblind

eller skrivtolkning.

14. Underskrift

For att din ansdkan om fardtjanst ska kunna behandlas utan férseningar maste den vara
underskriven av dig. Om du har en foretrddare som har skrivit under ar det viktigt att bifoga
underlag som styrker det. Om du som ansoker dr under 18 &r behdver den eller de som ar

vardnadshavare skriva under ansokan.
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