BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

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

Information om riksfardtjanst

Det har ar riksfardtjanst

Riksfardtjanst finns for dig som vill gora langre resor utanfor ditt fardtjdnstomrade, det vill sdga utanfor
Halland och dess kranskommuner. En forutsattning for att bli beviljad riksfardtjanst ar att resan inte kan
genomféras med den hjalp som normalt ges av trafikbolag och fardtjanstchauffor.

Riksfardtjanst ar en ersattning for reskostnader for personer som till féljd av en stor och varaktig funk-
tionsnedsattning maste resa pa ett sarskilt kostsamt séatt inom Sverige. Det kan till exempel innebéra att
man behodver en ledsagare och darmed far en fordyrad resa. Andamalet med resan ska vara rekreation,
fritidsverksamhet eller annan enskild angelagenhet.

En resa med riksfardtjanst ska i forsta hand ske med den allmanna kollektivtrafiken — buss, tag eller flyg
tillsammans med en ledsagare. Om det klart framgar att du inte klarar att resa pa detta satt kan du be-
viljas resa med bil del av vagen eller hela resan.

Egenavgift

Egenavgiften for den som beviljas riksfardtjanst ar kilometerbaserad och faststalld av Sveriges riksdag.
Medresenar

Medresenar far medfdlja till ordinarie biljettpris for allman kollektivtrafik. Vid bilresa betalar medresenar
samma egenavgift som den riksfardtjanstberattigade. Beviljad ledsagare aker kostnadsfritt.

Sa har ansoker du

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

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

Box 281

311 23 Falkenberg

Ansdkan ska vara Fardtjanstavdelningen tillhanda i god tid, senast 4 veckor fére aktuell resa.
Vid fragor, ring Fardtjanstavdelningen pa telefon 010-476 19 22, vardagar 9-12.

Fardtjanstavdelningen kan komma att kontakta dig eller din kontaktperson via telefon, kontakt
sker da oftast via dolt eller hemligt nummer.

2022-03-25

Bestallning av resa: Hallandstrafiken 0771-750 600,. Handlaggning: Fardtjanstavdelningen 010-476 19 22, vardagar 9-12.
Adress: Fardtjanstavdelningen, Box 281, 311 23 Falkenberg. Besoksadress: Urmakaregatan 2, ingang B, van. 2, Falkenberg.
E-post: fardtjanst@regionhalland.se Webb: www.regionhalland.se.
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BAS

TA LIVSPLATSEN

Region Halland

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

Ansokan om riksfardtjanst

Region Hallands anteckningar Skickas till: Region Halland
Ankomststampel .. L .
Fardtjanstavdelningen
Kundnr RFTGR tom HB/R Box 281
311 23 FALKENBERG
Personuppgifter’
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

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

Kontaktperson / behjalplig vid ansdkan

God man/forvaltare?

Vardnadshavare (fér minderarig)

Annan kontaktperson

Telefon

2 Kopia pa férordnande som god man/férvaltare skall bifogas.

Ansokan avser

Resans syfte/andamal:

Avresa

Resdag (datum)

Resmal

|:| Hemifran

Eller fran gatuadress

Postnr

Ort

Till gatuadress pa resmalet

Postnr

Ort

Aterresa — om aterresan ar samma som avresa, fast omvand, kryssa endast i Returrutan samt skriv datum for aterresan.

Resdag (datum)

|:| Retur

Eller fran gatuadress

Postnr

Ort

[ ] Hem

Eller till gatuadress

Postnr

Ort

Vilket fardsatt ansoker du om?

0 Tag O

Tag med ledsagare

1 Flyg

[] Flyg med ledsagare

[] Specialfordon [] Specialfordon med ledsagare

[1Buss [ Buss med ledsagare

] Bat

[] Bat med ledsagare

1 Personbil [] Personbil med ledsagare
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Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning (fysiska/psykiska):

[ Bifogar utlatande/intyg

Vilken hjalp behover du for att klara av att resa med allmén kollektivtrafik?

Hjalp till och fran perrong/hallplats [] Nej [] Ja |Stoérre platsutrymme [] Nej [] Ja
Hjalp vid byten av transportmedel [] Nej [] Ja |Handikapptoalett [] Nej ] Ja
Hjalp vid pa- och avstigning [] Nej [] Ja |Rullstolsplats [] Nej ] Ja

Vilka hjdlpmedel behover du ta med pa resan?

[] Rollator, fallbar [] Rullstol, fallbar [] Latt elrullstol (<50 kg) [] Kapp/krycka
[] Rollator, ej fallbar [ ] Rullstol, ej fallbar ] Tung elrullstol (>50 kg) ~ Annat:
Héjd, cm Bredd, cm Djup/langd, cm Vikt, kg

Matt pa hjalpmedel:

Ovriga upplysningar

Medgivanden och underskrift

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

Harmed intygas att ans6kan ar sanningsenligt ifylld
Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Om minderarig behdvs bada vardnadshavarnas underskrifter
Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande
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