2018-09-20 Formular vard och omsorgsforvaltningen

HEBY 1(4)
KOMMUN

VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
BISTANDSENHETEN

Ansokan om fardtjanst

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Vard- och omsorgsndmnden i enlighet med Dataskyddsforordningen
2016/679 (GDPR). Andamalet med insamling och behandling 4r handliggning av Vard- och omsorgsndmndens
drenden och den rattsliga grunden ar myndighetsutévning. Uppgifterna sparas i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen och arkivlagen och andra tillaimpliga lagar. Las mer om Heby kommuns hantering av personuppgifter
och dina rattigheter pa: https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/

Observera! Om det ar forsta gangen som du ansoker ska du dven skicka med ett ldkarutlatande for
fardtjanst. Har du beslut sedan tidigare ska din ans6kan kunna kompletteras med lakarintyg om
handlaggaren begir det.

Vid fragor, kontakta bistdndsenheten via medborgarservice pa telefonnummer 0224-360 00

Ansokan skickas till;
Heby kommun
Bistandsenheten

744 88 Heby kommun

Ansdkan giller

DFbrléngning |:|Ny ansokan DFbréndring

Personuppgifter sokande (var vinlig och texta tydligt)

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid Mobiltelefonnummer E-postadress
Behov av tolk
Behover du tolk vid kontakt med handlaggare? Ange vilket sprak
[la Cne

Uppgifter om eventuell féretradare
Bifoga fullmakt fé6r ombud respektive kopia pd forordnande som god man/férvaltare.

Namn pa god man/forvaltare, ombud eller vardnadshavare (for minderarig)
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefonnummer E-postadress
Postadress Besoksadress Telefon vxl Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby


https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/

HEBY 2(4)
KOMMUN

VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
BISTANDSENHETEN

Funktionshinder och hjilpmedel
Beskriv ditt/dina funktionshinder och vilka svarigheter det medfor for dig vid resor;

Uppskatta din maximala gangférmaga vid gang utan vilopaus pa plan mark

Vid varmtvader;  [_]0-100m [J100-200m [ ]200-500m [ |Meran500m

Vid kallt vider; [Jo-100m []100-200m [ ]200-500m [ |Meran500m

Anvinder du hjalpmedel for att kunna ga?

I:l Ja |:|Nej leland

Vilket eller vilka sorters hjalpmedel behéver du for att kunna ga?
|:| Rullstol |:|Rollator DKryckképpar |:|Képp |:|St6d av annan person

Annat, ange vad

Ar hjialpmedlet hopfillbara?
|:I| Ja |:|Nej |:|Ibland

Behover du dka rullstolstaxi?

[ Ja [ INej

Om ja, varfor behover du dka rullstolstaxi?

Kan du ga i trappor?

|:|]a |:|Nej

Om nej, beskriv dina svarigheter och vilken hjilp du behéver for att ta dig upp for trappor:

Postadress Besoksadress Telefon vxl Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049
744 88 Heby
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3(4)

Kan du samaka med andra?

|:|]a |:|Nej

Om nej, varfor kan du inte saméka? (behovet bér styrkas med Idkarintyg)

Behover du endast fardtjanst vintertid?

[ Jia [ Nej

Om ja, varfor behover du endast fardtjanst vintertid?

Resa med kollektivtrafik

Kan du ta dig till busshallplats och/eller tagstation?

[Ja
[ Inej

Om nej, uppge avstand till busshallplats/tagstation

som gor att du inte kan ta dig till busshallplats/tagstation

meter, samt beskriv vad det ar

[[Dra [ INej

Om ja, ange vilka:

Finns det geografiska hinder som medfor svarigheter for dig att aka kollektivt?

Kan du ga pa och av buss utan hjalp?

[ Ja [ INej

Om nej, varfor behover du hjilp vid av - och pastigning?

Postadress Besoksadress Telefon vxl Internet
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se
744 88 Heby

Bankgiro
366-5114

Org.nr
212000-2049
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KOMMUN

VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
BISTANDSENHETEN

Ledsagare

Ledsagare beviljas enbart om du behéver hjalp under resan och inte for stod/hjalp under vistelsen vid
resmalet.

Ar du i behov av att ha ledsagare med dig under resan?

|:| Ja, antal |:|N €j

Om ja, beskriv ditt behov av ledsagare:

Observera! Om du beviljas ledsagare ansvarar du sjalv for att du har nagon som &r din ledsagare under
resan.

Beviljade insatser

Har du insatser beviljade fran Heby kommun?
|:|Nej D]a, ange vilka:

Samtycke
For att géra en bedomning av behovet av fiardtjanst behéver handlaggare ibland ta kontakt med, och
inhdmta uppgifter fran, andra myndigheter.

Harmed samtycker jag till att ansvarig handlaggare far ta kontakt med ldkare som skriver utlatande
samt tjansteman hos kommunen, hilso- och sjukvarden eller forsikringskassan.

|:|]a |:|Nej

Behjilplig vid ansékan
Datum Namnteckning Namnfoértydligande
Relation
DAnhbrig, vilken relation DGod man |:|F6rva1tare |:|Annat

Sokandes underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon vxl Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby
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