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SVENLJUNGA
KOMMUN enligt lagen om Fardtjanst

Fardtjanst

Blanketten skickas till:

Kontaktcenter
Fardtjanst
512 80 Svenljunga

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon (bostaden) @ven riktnummer Mobilnummer

Har du tidigare haft fardtjanst? Om ja, i vilken kommun

[ Ja [ Nej

Du kan beviljas fardtjanst om du har en funktionsnedsattning som varar mer an 3 manader, fysisk eller psykisk, som innebar att
du har vasentliga svarigheter att forflytta dig pd egen hand eller att dka med allménna kommunikationer. Avsaknad av allmanna
kommunikationer ar inte n&gon orsak till att bevilja fardtjanst.

Anledning till ans6kan

Beskriv orsaken till att du inte kan 3ka med allmdnna kommunikationer

Hjilpmedel

Anvander du négot hjalpmedel for att ta dig fram?

[1Ja [ Nej

Om du svarat ja, ange vilket eller vilka hjalpmedel du anvander.

Version: e




Kan du flytta 6ver fran rullstol till annat sate (med hjalp).

[]Ja [ Nej

Ledsagare kan beviljas om du behdver hjalp under sjalva resan. Ddremot ges inte ledsagare for hjalp vid resmélet eller med att
bara bagage, da har du mdjlighet att ta med en medresenér.

Hjilpbehov vid firdtjinstresa

Behdver du hjalp i bilen av ledsagare under resan?
[Ja [ Nej

Ange vad du behdver ha hjdlp med under resan?

Likarintyg

Har du bifogat lakarintyg?
[ Ja [ Nej

Medgivande

Jag ger mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen far inhdmtas frén hélso- och sjukvarden,
forsakringskassan eller fran annan enhet i kommunen.

[]Ja ] Nej

Jag ger mitt medgivande till att information om min fardtjanst far delges sjukreseenheten.

[]Ja ] Nej

Jag ger mitt medgivande till att information om mitt halsotillstdnd far Gverldamnas till bestaliningscentral samt fardtjanstbil

[ Ja [ Nej

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Kontaktperson for sbkande Telefon/mobilnummer till kontaktperson

Information om dina personuppgifter

Vibehover spara och behandla personuppgifter om dig. Personuppgifter som vi behandlar 4r de som du angett pa denna blankett. Syftet med
en sadan behandling 4r for att kunna handldgga och fatta beslut i ditt drende géllande fardtjanst.

Svenljunga kommun har begirt att fa dina uppgifter fran dig for att kunna handldgga ditt drende p4 ett korrekt sitt. Den rattsliga grunden for
att behandla dina personuppgifter 4r myndighetsutévning.

Dina personuppgifter sparas s linge kommunen har behov av att handldgga ditt drende. Svenskt regelverk kring allmanna handlingar géller
sd dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen.

I de fall kommunen anlitar ett personuppgiftsbitrade som har tillgang till dina personuppgifter far personuppgiftsbitridet inte anvinda
personuppgifterna i strid med vad kommunen har bestamt.

Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga att gora sa enligt lag. Ddremot kommer vi
aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig 4r socialnamnden i Svenljunga kommun, 512 80 Svenljunga, org. nr 212000-1512. Du har ritt att kontakta oss om du
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rittelse, 6verforing eller for att begéra att vi begrdnsar behandlingen, for
att gora invindningar eller begira radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa e-post:
socialforvaltningen@svenljunga.se, alternativt pa telefonnummer: 0325-180 00. Du nar vart dataskyddsombud pé e-post:
dso@borasregionen.se alternativt pa telefonnummer 0709-48 78 36 eller 0709-48 73 31. Om du har klagomal pa vér behandling av dina
personuppgifter har du ratt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. P4 Svenljunga kommuns hemsida kan du ldsa mer
om hur vi hanterar och skyddar dina personuppgifter




	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Telefon bostaden även riktnummer: 
	Mobilnummer: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Om ja i vilken kommun: 
	Beskriv orsaken till att du inte kan åka med allmänna kommunikationer: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Om du svarat ja ange vilket eller vilka hjälpmedel du använder: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Behöver du hjälp i bilen av ledsagare under resan Ja Nej Ange vad du behöver ha hjälp med under resan: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Kontaktperson för sökande: 
	Telefonmobilnummer till kontaktperson: 


