so/ te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

AnsOkan om fardtjanst enligt handikappservicelagen

Den s6kandens uppgifter

Efternamn och férnamn
Personbeteckning

Yrke

Adress

Telefon

E-post

Andra som bor i samma hushall

Ansokta resor

Hur manga resor i en riktning uppskattar ni er behéva i manaden

Fardtjanst om vilkken man ansoker:
[ ] Resa for utrattande av &renden och fritid

Tillaggsuppgifter



[] Arbetsresa, mandag - fredag
[ ] Arbetsresa, annan tid

Arbetsplatsen adress

[] Studieresa, mandag — fredag
[ ] Studieresa, annan tid

Laroanstaltens adress

[ ] Annan resa, vad

Far ni hemtjanst: [ ]ja[] nej

Hjalpmedel for att rora sig

[ ] Inga hjalpmedel

[ ] Kapp: [] innomhus [_] utomhus

[ ] En krycka: [_] innomhus [_] utomhus

[ ] Tv& kryckor: [_] innomhus [_] utomhus

[ ] Rollator: [ ] innomhus [_] utomhus

[] Rullstol (hopféllbar): [_] innomhus [_] utomhus

[] Rullstol (inte hopfallbar): [_] innomhus [_] utomhus
[] Elrulistol/elmoped: [_] innomhus [_] utomhus

[] Nagot annat hjalpmedel, vad: [_] innomhus [_] utomhus



Rorlighet utanfor hemmet

Hurdana svarigheter har ni att réra er utanfor hemmet

Hur lang stracka (meter) ar det fran er bostad till busshallplatsen:
Kan ni &nvéanda kollektivtrafikmedel: [ ]ja [_] nej

Varfor inte

Kan ni anvanda stadens/kommunens servicebussar som trafikerar omradet: [_] ja [_] nej

Varfor inte

Vilket kommunikationsmedel har ni anvant hittills

Har er familj bil: [_] ja [_] nej
Kor ni sjalv bil: []ja [] nej

Vem kor bilen:

Har ni fatt aterbaring av bilskatt/ekonomisk bidrag for att skaffa bil
[ 1 nej[]ja, vilket ar:

Behovet av ledsagare

[ ] Jag behover inte ledsagare

[ ] Ja, endast med att stiga pa och av bilen
[ ] Ja, jag méaste hamtas fr&n min bostad
Varfor:

[ ] Ja, under hela farden

Vem fungerar i allménhet som ledsagare



Tillaggsuppgifter

Bilagor som skickas per post

[ ] Lakarintyg eller epikris

[] Utlatande av fysioterapeut

[] Studieintyg

[ ] Arbetsgivarens intyg

[] Annan bilag, vad:

Riktighet av uppgifterna

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och jag samtycker till att lamna nédvandiga
uppgifter vid handlaggningen av fardtjanstarendet/for att inhamtas fran andra myndigheter.

[ ] Jag samtycker [_] Jag samtycker inte

Som gravt handikappad vid ordnandet av transportservice och féljeslagartjanster | anslutning
till dem enligt lagen om service och stéd pa grund av handikapp (380/1987) beraktas en per-
son med sarskilda svarigheter att réra sig och som inte p& grund kollektivtrafikmedel utan
oskaliga svarigheter. Fardtjanst ordnas inte fér en person som far dessa tjanster med stod av
en annan lag. Férordning om service och stod pa grund av handikapp (759/1987, 5 §)

Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande



Postadress
Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Funktionshinderservice/Byran for funktionshinderservice

Mariegatan 16 — 20, 67200 Karleby

Besokadress
Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Funktionshinderservice/Byran for funktionshinderservice

Strandgatan 16, 67100 Karleby
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