Lanstrafiken E

Jonkopings Lanstrafik
Fardtjanstenheten
Box 372

551 15 Jénkdping

Ansokan om fardtjanst

Fylls i av Lanstrafiken

Kundnummer
Personuppgifter
Efternamn Fornamn Personnummer (12 siffror)
Bostadsadress Telefonnummer
Postnummer Ort Telefonnummer dagtid
E-postadress
Folkbokféringskommun
Infor kontakten med dig
Behover du tolk?
LJ@, P8 SPrAK vttt L1 Nej
Vem vill du att vi kontaktar i forsta hand?
1 Mig/Sékande ] Kontaktperson

Eventuell kontaktperson

God man eller forvaltare (kopia av forordnande/fullmakt bifogas), ombud, anhorig eller vardnadshavare (for minderarig)

Bostadsadress Telefonnummer

Postnummer Ort Telefonnummer dagtid

E-postadress

Relation till den sokande

Box 372, 551 15 Jonkoping | 0771-444 333 | kundservice@jlt.se | www.jlt.se




Funktionsnedsattning

Beskriv pa vilket satt du har svarigheter att forflytta dig pa egen hand:

Beraknad varaktighet:

[] 3-6 manader [] 6-12 manader L] mer 4n 12 ménader L] vet gj
Gangformaga

Jag kan forflytta mig (med eventuella hjalpmedel) max .................... meter

Jag kan g4 i trappa: [1Ja L] Nej Jag kan g4 i trappa med hjalp: [1Ja [ Nej
Hjalpmedel

Vilka hjalpmedel anvander du?

[ Kapp/Krycka L] Rollator, fallbar ] Rollator, ej fallbar L] Rullstol, fallbar
L] Rullstol ej fillbar L] Latt elrullstol < 50 kg [ Tung elrullstol > 50 kg [ Syrgasapparat
[ Service-ledarhund LY ] T | O OO P PP RUPPPPPPRROPOt

Allmanna kommunikationer

Fyll i det som stammer in pa dig:

[ Jag kan resa sjalvstandigt med buss/tag
[ Jag kan resa med buss/tdg om ndgon &ker med mig och hjilper mig
[ Det &r helt oméjligt for mig att resa med buss/tag dven om ndgon &ker med mig

Beskriv dina svarigheter nar du reser med buss/tag:
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Behov av hjalp vid resa med fardtjanstfordon

Fyll i det som stammer in pa dig:

[1Jag kan sjilv ta mig till fordonet
[1Jag kan ta mig till fordonet med forarens hjilp
[1Jag behdver stdd och hjilp av ledsagare for att kunna genomfdra firdtjanstresan

Beskriv utforligt ditt hjalpbehov vid fardtjanstresan:

[1Jag kan resa i personbil []Jag maste sitta i min rullstol under resan [ Jag behdver ligga ner under resan

Regelbundna resor

Har du behov av regelbundna resor?  [1Ja [ Nej

Vart reser du? [ pagverksamhet O Fritids
[J Daglig verksamhet ] Annat, beskriv vad:
1 Arbete
O Stdir s

Min bostad

] villa [J Ligenhet [] Aldreboende
(] VYttertrappa Antalsteg................ ] P& vaningsplan ................ [ Gruppboende
(1 Trapphiss finns L] Hiss finns [] Korttidsboende/rehab
(] Ramp finns [] Hiss saknas
(1 Ramp finns Namn pa boendet:
Ovrigt

Ovriga upplysningar
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Hjalp med ansokan

[1 Jag har fatt hjilp med att fylla i ansékan, om annan &n kontaktperson

Namn: Telefon: Relation:

Jag forsakrar att lamnade uppagifter ar riktiga

L] Jag medger att uppgifter, som har betydelse for utredningen, fr inhdmtas fran anhérig/kontaktperson,
halso- och sjukvard, tjansteman hos kommunen eller annan myndighet.

[J Jag medger inte att uppgifter himtas enligt ovan.

Ort och datum Underskrift

Ort och datum Underskrift

For minderarigt barn behovs bada vardnadshavares underskrift.

Lanstrafiken hanterar alla personuppgifter i enlighet med gallande personuppgiftslag, GDPR och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Blanketten kan aven skickas via e-post till:
kundservice@)jlt.se

Information om telefonundersokning

Kunder som erhdllit ett beslut om fardtjanst, kommer slumpmadssigt att valjas ut for att delta i en telefonundersokning fran
foretaget Ipsos. Fragorna som stalls kommer att innehdlla kunders upplevelser i kontakten med Lanstrafikens handlaggare pa
Fardtjanstenheten. Deltagandet i telefonintervjun ar frivilligt. Foretaget Ipsos far férhandsinformation om ditt namn, fodelsear,
kon, telefonnummer och postort. Dessa uppgifter lamnas endast for att sakerhetsstalla att Ipsos far tag i ratt person. All data
som sparas och analyseras och som Lanstrafiken far tillbaka ar anonym.

Ansokan om fardtjanst ar producerad av Jonkopings Lanstrafik, Region Jonkopings lan, januari 2023
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