BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Fardtjanstavdelningen

Information om arbetsresor

Fardtjanst, arbetsresor, finns for dig som har stora svarigheter att forflytta dig pa egen hand
eller att anvanda allméan kollektivtrafik. Med arbetsresor jamstélls ocksa resor till daglig
verksamhet och studieresor.

En arbetsresa far utféras dygnet runt. Max tva resor per dag far géras mellan bostad och till/fran
de adresser som anges i kundtillstandet. Arbetsresor kan fa ske utanfor fardtjanstomradet* till
och fran resmal pa rimligt pendlingsavstand.

For resor till och fran tjanstestalle dar annan betalningsansvarig finns, till exempel Forsakrings-
kassan, CSN eller arbetsformedlingen, beviljas inga arbetsresor inom fardtjanst.

Resor i tjdnsten, eller motsvarande, ansvarar tjanstestallet for. Fardtjanst till normal taxa kan i
vissa fall anvandas.

Beslut om fardmedel sker utifran funktionsnedsattningens svarighetsgrad. Fardtjanstresenaren
hanvisas till allman kollektivtrafik om forutsattningarna finns och resan kan ske inom
samordningstiden.

S& har ansoker du

Logga in pa e-tjanster.1177.se. Under rubriken "Ovriga tjanster” hittar du vara
ansokningsformular.

Kan du inte logga in sa kan du skicka din ansokan till:
Region Halland, Fardtjanstavdelningen

Box 281

311 23 Falkenberg

Fardtjanstavdelningen kan komma att kontakta dig eller din kontaktperson via telefon, kontakt
sker da antingen via telefonnummer 010-184 80 04 eller dolt/hemligt nummer.

*Fardtjanstomradet ar din hemkommun och angransande kommuner.

Bestéllning av resa: Hallandstrafiken 0771-750 600,. Handl&ggning: Fardtjanstavdelningen 010-476 19 22, vardagar 9-12.
Adress: Fardtjanstavdelningen, Box 281, 311 23 Falkenberg. Bestksadress: Urmakaregatan 2, ingang B, van. 2, Falkenberg.
E-post: fardtjanst@regionhalland.se Webb: www.regionhalland.se
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Fardtjanstavdelningen
Telefon: 010-476 19 22, vardagar 9-12

Region Hallands anteckningar
Ankomststampel

Kundnr FT tom HB/R

Personuppgifter?

AnsoOokan om fardtjanst — resor till
arbete, daglig verksamhet eller studier

Skickas till: Region Halland

Fardtjanstavdelningen
Box 281
311 23 FALKENBERG

Namn Personnummer
Bostadsadress Portkod Hemtelefon / mobiltelefon
Postadress E-postadress

Ev. Tillfallig adress (t.ex. sarskilt boende) och telefonnummer

Vid behov av tolk, ange vilket sprak

1 For att Region Halland ska kunna fullgora sina ataganden mot dig som fardtjanstkund registreras dina personuppgifter.

Kontaktperson / behjalplig vid anstkan

God man / férvaltare?

Vardnadshavare (for minderarig)

Annan kontaktperson Telefon
2 Kopia pé forordnande som god man/forvaltare skall bifogas.
Ansdkan avser

[] Arbetsresor [] Resor till daglig verksamhet [] Studieresor

Arbetsplats / verksamhet / skola

Telefon

Adress

Hamtas/Lamnas till personal

] Ja ] Nej

Funktionsnedséttning

Beskriv din funktionsnedséttning (fysiska/psykiska):

] Bifogar utlatande/intyg

Funktionsnedséattningens varaktighet:

J Mindre an 3 manader ‘ ] 3 -6 manader

‘ ] Langre an 6 manader ‘ O Tills vidare
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Kan du resa med allman kollektivtrafik?

] Ja [] Nej

Om Nej, varfor inte?

Narmiljo

Beskriv ditt boendeforhéllande (1 eller 1% plans hus, lagenhet osv. antal trappor, hiss,):

Klarar du av att ga i trappor? [] Ja [] Delvis  [] Nej
Om Delvis eller Nej, varfor inte?

Vilket/vilka hjalpmedel anvander du vid forflyttning utomhus?

] Rulistol ] Elrullstol [] El-skoter  [] Rollator [] Ledarhund ] Kapp
[] Inget [] Annat:

Ungefar hur langt kan du g med ganghjalpmedel i egen takt?

Antal meter:

Har du tillgang till eget fordon som du kér sjélv? []Ja [] Nej
Har du eller ndgon vardnadshavare beviljats bilstod genom Forsakringskassan? []Ja [] Nej

Hjalpbehov vid resa®

Behdover du hjalp till och fran bilen? [] Nej [] Ja
Behdover du hjalp under bilfarden?  [] Nej [] Ja

Om Ja, vad ar det du behover hjalp med?

SUppgifter om fardtjansttillstandets varaktighet, ratt till ledsagare, placering i bil, eventuella hjalpmedel samt samakning kan
lamnas 6ver till Resam for eventuell sjukresa.

Ovriga upplysningar

Medgivanden och underskrift

Jag medger att upplysningar som behdvs for utredning far hamtas in fran andra, till exempel [JJa [ Nej
lakare, vardgivare, anhorig eller myndigheter sdsom bistandshandlaggare, Forsakringskassa !

Harmed intygas att ans6kan &r sanningsenligt ifylld
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Om minderarig behtvs bada vardnadshavarnas underskrifter
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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