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Information om fardtjanst

For att fa tillstand for att resa med fardtjanst kravs en varaktig funktionsnedsattning under
minst 3 manader. Funktionsnedsattningen ska innebara vasentliga svarigheter att forflytta
sig pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationsmedel. Fardtjanst beviljas inte
pa grund av att allméanna kommunikationsmedel saknas. Det ar endast
funktionsnedsattningen som ar avgérande. Ett fardtjansttillstand kan kombineras med
individuella foreskrifter och villkor.

Né&r anstkan skickats in gor Fardtjanstenheten en utredning. Uppgifter inhdmtas i forsta
hand fran sokande sjalv. Vid behov inhdmtas uppgifter fran andra om sokande gett sitt
muntliga eller skriftliga samtycke. Uppgifter, som stkande och andra lamnar, kommer att
lagras i ett personregister. Uppgifterna skyddas och behandlas enligt bestdmmelser i
offentlighets- och sekretesslagen samt den europeiska dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa www.lanstrafiken.se.

Ansokan sker skriftligt och ska vid behov kunna kompletteras med medicinskt utlatande.
Beslut meddelas skriftligt. Utredning sker sa snabbt som majligt efter inkommen ansokan.

Mer information om fardtjanst finns att lasa pa www.lanstrafiken.se eller kontakta utredare
per telefon: 0771-55 30 00 vardagar kl. 10:00-12:00 eller via
e-post: fardtjanstenheten@regionorebrolan.se

Ansokan skickas till:
Region Orebro l4n
Fardtjanstenheten
Box 1613

701 16 Orebro

Du vet val om att du kan ansoka via 1177.se.
Logga in och hitta oss under Ovriga tjanster,
Fardtjanstadministration.

Postadress

Region Orebro lan

Fardtjanstenheten

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: fardtjanstenheten@regionorebrolan.se

Bestksadress
Eklundavéagen 1, Orebro
Tel: 0771-55 30 00
www.lanstrafiken.se


http://www.lanstrafiken.se/
http://www.lanstrafiken.se/
mailto:fardtjanstenheten@regionorebrolan.se
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AnsoOkan om fardtjanst

Personuppgifter

Namn: Personnr:

Bostadsadress: Telefon dagtid:

Postadress: Mobil:

E-post: Vid behov av tolk ange
sprak:

Ev. god man/forvaltare”, ombud™ eller vardnadshavare: Telefon dagtid:

Adress:

Telefon kvéllstid:

* Kopia pa forordnande som god man/ forvaltare resp. fullmafkt for ombud skall bifogas ansikan

Funktionsbeskrivning

Vilken/vilka funktionsnedsattningar har du?

[] Gangsvarigheter

(] Annat, ange nedan:

(] Balanssvarigheter

[J Yrsel [ Synnedsattning
[ Orienteringssvarigheter L] Psykisk sjukdom

ange varaktigheten:

Beskriv och beritta mer om din funktionsnedsittning, nir den uppstod samt

Funktionsnedséattningens varaktighet:

www.lanstrafiken.se



4 .
"N Region Orebro lan
A 4

Forflyttningsformaga

Vilka hjalpmedel har du?
[ Inga hjalpmedel [ Kappy/stavar/kryckor I Rollator
[ Rullstol (1 Elrullstol/Permobil

[1 Jag ar rullstolsburen och kan inte flytta 6ver till sate i fordon

[1 Jag ér rullstolsburen och kan framfora rullstolen sjalvstandigt

Hur langt kan du forflytta dig utan ganghjalpmedel?
7 0-20 meter (1 20-100 meter (] 100-150 meter [ 150-200 meter

[]200-400 meter LI Langre an 400 meter [ Kan inte forflytta mig utan ledsagare

Hur langt kan du forflytta dig med ganghjalpmedel?
7 0-20 meter (] 20-100 meter (] 100-150 meter [ 150-200 meter

[ 200-400 meter [] L&ngre &n 400 meter [] Kan inte forflytta mig utan ledsagare

Klarar du att ga i trappa?
[ Ja, utan svarigheter [J Ja, men med vissa svarigheter

[ Ja, men med stora svarigheter [J Nej, inte alls

Har du hiss till din bostad?
O JA 0 NEJ

Om du svarat nej, ange antal trappsteg for att ta sig in i och ut ur din bostad: steg.

Allmanna kommunikationer
Hur reser du idag?

[ Det finns inga allmanna kommunikationsmedel i mitt naromrade
[ Stadsbuss [J Regionbuss (] Tag [ Taxi/Far skjuts pa annat satt

L1 Annat, ange nedan:

Beskriv dina mojligheter att resa med allménna kommunikationsmedel:

www.lanstrafiken.se
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Ovriga upplysningar

Med din underskrift:

- Lamnar du ditt medgivande till att Region Orebro lans Fardtjanstenhet vid
behov (relevant for utredning) far kontakta intygsskrivande person/instans

for att fa kompletterande uppgifter.

- Godkanner du att dina personuppgifter behandlas for det &ndamal som
ansOkan avser. Uppgifterna skyddas enligt bestdmmelser i offentlighets- och
sekretesslagen samt den europeiska dataskyddsférordningen (GDPR).

- Intygar du att ans6kan &r sanningsenligt ifylld.

Underskrift

Ort och datum:

Sokandes namnteckning:

Behjalplig vid ansdkan:

Jag lamnar mitt medgivande att utredare far kontakta foljande
eventuella kontaktperson (ange namn, relation till sékande):

Telefon/Mobil:

Om ansokan géller ett minderarigt barn (ej fyllda 18 ar) ska ansokan skrivas under av bada

vardnadshavarna.

Underskrift vArdnadshavare

Ort och datum:

Vardnadshavare 1 Telefon/Mobil
Namnfortydligande vardnadshavare 1

Ort och datum:

Vardnadshavare 2 Telefon/Mobil

Namnfortydligande vardnadshavare 2

www.lanstrafiken.se
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