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Lakarutlatande angaende ansdékan

Harnos andS om fardtjanst

¥ kommun

Samhallsforvaltningen, Trafik
871 80 Harndsand

trafikenheten@harnosand.se, 0611-34 80 00

Personuppgifter

Sid 1 (4)

Férnamn Personnummer

Efternamn

Utlatandet baserat pa (flera alternativ kan anges)

D Undersokning av sékanden vid besok, datum for besok ............ccooiuiiiiiiiiiiii e

D Journalanteckningar, datum for anteckningar ...............ccoooiiiiiiiii

I:l Uppgifter fran anhorig eller god man, datum for uppgifter ............ooooiiiiiiii e

I:l Uppgift fran sdkanden, utan undersokning, datum for uppgifter

I:l Personlig kdnnedom sedan, ar/datum .............cooiiiiiiiiiii
ANNAE, ANGE VA ..t

Diagnos (pa svenska)

Huvuddiagnos och eventuella tillaggsdiagnoser

Funktionsnedséttning

Art, omfattning och effekter. Beskrivning av patientens symtombild. Situationer och omstandigheter da patientens besvar forekommer.

Ange aven vilka hjalpmedel som &r nédvandiga i samband med resor.

Funktionsnedsattningens forvantade varaktighet
Mindre &n 3 man D6—12 man

3-6 man DMer an 12 man

Annan bedémning
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Eventuella hjdlpmedel och/eller ganghjilpmedel

|:| Stddkapp/kryckor |:| Elmoped, storlek

D Rullator/gastol D Ledarhund

|:| Stdd/hjalp av annan person

D Rullstol, eldriven, storlek ............... CM X overinirinannn cm D Annat, ange vad

D Rullstol, manuell

Mediciner som ar av betydelse fér bedomning av fardtjanstbehov

I:l Teknikkapp/markeringskapp for synskadade

Sid 2 (4)

Medicinens namn Styrka

Dosering per dag

Patientens formaga att forflytta sig pa egen hand

Patientens formaga att med/utan hjalpmedel forflytta sig pa egen hand. Ange maximal gangstracka, i forekommande fall om den paverkas av temperatur och andra
vaderforhallanden samt vaglag m.m., férmaga att ga i trappor samt eventuella andra uppgifter som &r viktiga for utredarens bedémning av fardtjanstbehovet.

Patientens formaga att anvinda allmédnna kommunikationsmedel som INTE &r anpassade for personer med

funktionsnedsittning

Patientens eventuella svarigheter att stiga pa och av en vanlig buss, sparvagn eller lokaltag och att aka med sadant fardmedel.

Patientens formaga att anvdnda allméanna kommunikationsmedel som &r séarskilt anpassade for personer med

funktionsnedsittning

Patientens formaga att anvanda laggolvfordon utan lift eller ramp och med kort avstand till hallplats/hamtplats.
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Bedomning av patientens eventuella fardtjanstbehov

Patientens eventuella behov av fardtjanst. Stallningstagandet motiveras.

Beddmning av patientens mojlighet att samaka, behov av fordonstyp samt behov av sarskild plats i fordonet

Patientens mdjlighet att aka tillsammans med andra resenérer. Behov av ensamakning motiveras, t.ex. kad infektionskanslighet.

Patientens mdjlighet att resa i vanlig personbil/taxi eller om specialfordon behdvs, t.ex. pa grund av att patienten maste fardas sittande i rullstol.

Patientens behov av sarskild plats i fordonet. Stéllningstagandet motiveras, t.ex. att patienten av fysiska skal behdver extra utrymme och/eller vinklat sate
(maste exempelvis sitta med raka ben).

Beddmning av patientens behov av ledsagare/reshjalp

Patientens behov av ledsagare/reshjalp utéver den hjalp féraren kan ge. Stallningstagandet motiveras. (Ratt till ledsagare/reshjalp vid fardtjanstresa foreligger inte
for behov av hjalp enbart pa resmalet.)

Ovrigt

Ovrigt av intresse fér bedémning av behovet av fardtjanst, t.ex. synskérpa, synfaltsinskrénkning (ritas i fdSrekommande fall in i cirklarna nedan), eventuell fsrekomst
av yrsel (latt-mattlig-grav, orsak och frekvens).

Vid synfaltsinskrankning

Vanster 6ga Hoger 6ga

Underskrift

Datum och leg lakares underskrift Namnfortydligande

Telefon (aven riktnr) Ev. specialistkompetens
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Information till lakare som skriver utlatande

Vad ar fardtjanst?
Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna kollektivtrafiken, vilket innebér att resorna om méjligt samordnas sa att flera personer reser
tillsammans. Ensamakning kan férekomma om detta &r nédvandigt av halsoskal.

Fardtjanst far inte anvandas for resor som av nadgon annan anledning bekostas av det allmanna. Egenavgifter for fardtjanstresor beslutas av
kommunfullmaktige.

Vem kan fa fardtjanst?

Fardtjanst ar en behovsprévad transportform fér den som pa grund av funktionsnedsattning, som inte ar tillfallig, har vasentliga svarigheter att
forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationsmedel. Forutsattningarna for fardtjanst regleras i fardtjanstlagen
(1997:736). Som komplement till lagen utfardar kommunen riktlinjer och regler for fardtjansten.

Det &r inte enbart en persons funktionsnedsattning som avgér om ratt till fardtjanst foreligger, utan ocksa vilka méjligheter han eller hon har att
anvanda allmanna kommunikationer. Detta paverkas i sin tur av i vilken utstrackning den allmanna kollektivtrafiken ar anpassad for personer med
funktionsnedsattningar. Ett fardtjansttillstand kan forenas med individuella foreskrifter och villkor, t.ex. beviljas endast pa vissa strackor eller till
och fran busshallplats.

Fardtjanst kan inte erhallas enbart pa grund av att allméanna kommunikationer saknas eller ar daligt utbyggda.

Ledsagare

En fardtjanstresenar kan vid behov fa hjalp av féoraren med att hdmtas och lamnas pa avtalad plats, komma in i och ut ur fordonet, spanna fast
sakerhetsbaltet samt med att bara normalt resgods till och fran bilen. Om den som beviljas fardtjanst behdver hjalp for att klara av sjalva resan,
kan tillstand att ta med ledsagare/reshjalp utfardas. Enbart behov av hjalp pa resmalet beréattigar inte till ledsagare vid fardtjanstresa.

Utredning och beslut

Ansokningar om fardtjanst utreds av en handlaggare hos den ndmnd som kommunfullmaktige bestadmt ska fatta beslut i dessa drenden. Denne
kan begara att den sékande inkommer med lakarintyg, eventuellt fran lakare med specialistkompetens. S6kanden har alltid ratt att ta del av
utredningen, inklusive lakarintyg.

Personuppgifter
Fardtjansthandlingar ar sekretesskyddade. Transportoren far endast tillgang till uppgifter som ar nédvandiga for sjalva transporten. Person-
uppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen.

Ytterligare information
Ytterligare upplysningar om fardtjansten kan man fa hos kommunen. Mer information om fardtjanst, lagen om fardtjanst, annan lagstiftning som
beror fardtjanst m.m. finns i "Fardtjansthandboken” fran Sveriges Kommuner och landsting. Den kan bestéllas fran skl.se.

Vid avvikelse fran vad som anges ovan maste i stéllet de regler som géller i den egna kommunen anges.

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnsands kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr



https://www.harnosand.se/gdpr
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