Lanstrafiken b

Ansokan ska vara oss tillhanda senast
3 veckor innan avresa.

Ansokan skickas till:

Jonkopings Lanstrafik
Fardtjanstenheten
Box 372

551 15 Jonkoping

Ansokan om riksfardtjanst

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?
L 03, P SPIEK oo

Nej [

[ Mig/Sékande

Vem vill du att vi kontaktar i forsta hand?

[ Kontaktperson

Eventuell kontaktperson

God man eller forvaltare (kopia av férordnande/fullmakt bifogas), ombud, anhdrig 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 | wwwjlt.se




Resans dandamal

Beskriv andamalet med resan

Ansokan avser

[J Riksfardtjanstresa med allmanna kommunikationer och ledsagare
[J Riksfardtjanstresa med serviceresefordon (personbil/specialfordon)

[J Riksfardtjanstresa med serviceresefordon (personbil/specialfordon) och ledsagare

Avresa

Fran Ort Till Ort

Onskat avresedatum Onskad avresetid Onskad ankomsttid
Aterresa

Fran Ort Till Ort

Onskat avresedatum Onskad avresetid Onskad ankomsttid

Behov av ledsagare

[J Nej
I Ja, beskriv utforligt ditt behov av hjalp under resan

Namn pa ledsagare

Medresenir

Medfoljer medresenar pa aktuell resa

L] Nej L] Ja NAMN PA MEATESENAT: . ..eiiiiiieiiciieee e e ettt e e e e ettt e e e e eetteeeeeesttaeeeesesstraeeeeeasrsneeeesssssaeeaeeanes
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Hjdlpmedel som ska tas med pa aktuell resa

Kapp/Krycka [ Rollator, fallbar [ Rollator, e] fallbar [ Rullstol, fallbar 1
Rullstol ej fallbar I Latt elrullstol < 50 kg [ Tung elrullstol > 50 kg [J
Matt pa rullstol............... cm lang e cmbred .o, cm hdég Vikt rullstol inkl resenar .............. kg

Jag maste sitta i min rullstol under resan [ Jag behover ligga ner under resan [

Assistanshund [ Syrgasapparat [l ANNAL oottt e e e e e e e e

Resa med kollektivtrafiken

Fyll i det som stammer in pa dig

[ Jag kan resa sjilvstiandigt med buss/tag/flyg

[] Jag kan resa med buss/tag/flyg om nagon aker med mig och hjilper mig

[] Det &r helt omdjligt for mig att resa med buss/tag/flyg dven om nagon aker med mig

Beskriv dina svarigheter vid resa med kollektivtrafiken

Funktionsnedsattning

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

Gangformaga
Jag kan forflytta mig (med eventuella hjalpmedel) max .................... meter
Jag kan g& i trappa Jald NejlJ Jag kan g4 i trappa med hjilp Jald Nejd
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Ovrigt

Ovriga upplysningar

Hjalp med ansokan

L1 Jag har fatt hjalp med att fylla i ansékan, om annan an kontaktperson

Namn: Telefon: Relation:

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga

[J Jag medger att uppgifter, som har betydelse for utredningen, far inhdmtas fran anhorig/kontaktperson,
halso- och sjukvard, tjansteman hos kommunen eller annan myndighet.

[J Jag medger inte att uppgifter hamtas enligt ovan.Jag ser sjalv till att firdtjinsthandlidggaren far de uppgifter

som kravs.
Ort och datum Underskrift
Ort och datum Underskrift

For minderarigt barn behdvs 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 erhallit ett beslut om riksfardtjanst, kommer slumpmassigt att valjas ut for att delta i en telefonundersokning
fran foretaget Ipsos. Frdgorna som stdlls kommer att innehalla kunders upplevelser i kontakten med Ladnstrafikens hand-
ldggare pa Fardtjanstenheten. Deltagandet i telefonintervjun ar frivilligt. Foretaget Ipsos far férhandsinformation om ditt
namn, fodelsear, kon, telefonnummer och postort. Dessa uppgifter ldmnas 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 riksfardtjanst ar producerad av Jonkopings Lanstrafik, Region Jonkopings lan, juli 2023.
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