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Information om ledsagare i fardtjansten

For att kunna beviljas ledsagare vid fardtjanstresa kravs att tillstindshavaren har ett
behov av mer hjalp och stod under resan i fordonet dn det som foraren kan hjalpa till
med. Behov kopplade till hjalp vid resmaélet, som exempelvis att stotta vid aktivitet
nar man kommit fram, ger inte ratt till ledsagare. Ledsagaren reser med utan
kostnad.

Den hjalp som foraren ger ar stod vid forflyttning mellan yttre port i markplan och
fordonet och hjialp med eventuellt forflyttningshjalpmedel och bagage. Foraren
hjalper aven tillstindshavaren in och ut ur fordonet, hjilper till med balte om behov
finns samt lastsakrar eventuell rullstol.

Den som beviljas ledsagare behover sjalv ordna med lamplig ledsagare, det ar inget
som Fardtjanstenheten kan hjilpa till med. Ledsagaren ska vara over 18 ar och kunna
tillgodose de behov tillstdndshavaren har for att kunna genomfora resan.

Barn under sju ar som har ratt till fardtjanst maste alltid ha en vuxen person som
ledsagare vid resa. Barn upp till 12 ar har alltid mojlighet att ta med sig en ledsagare
och behover inte ansoka om detta. Behover ett barn stod av tva ledsagare méste
ansokan goras om detta.

Ansokan om ledsagare sker skriftligt per post eller digitalt via 1177.se. Nar ansokan
skickats in gor Fardtjanstenheten en utredning. Uppgifter inhdmtas i forsta hand fran
den som ansoker om ledsagare. Telefonkontakt sker via dolt/hemligt nummer.
Ansokan kan behova kompletteras med ett medicinskt utlatande for ledsagare.
Utredningen sker sa snabbt som mgjligt efter att ansokan kommit in. Beslut
meddelas skriftligen per post eller digitalt via 1177, beroende pa vad du valt vid
ansokan.

Alla uppgifter som lamnas lagras, skyddas och behandlas enligt offentlighets- och
sekretesslagen samt den europeiska dataskyddsforordningen (GDPR).

Mer information om ledsagare vid fardtjanstresa finns att lasa pa
www.lanstrafiken.se. Du kan ocksa kontakta Fardtjanstenheten via e-postadress
fardtjanstenheten@regionorebrolan.se eller per telefonnummer 0771-92 00 00.

Ansokan skickas till:
Region Orebro I&n

Fardtjanstenheten A
E(c))fl( :g1§rebro Om du inte har néggt hjélpbehpv
under resan, men vill ta med dig
nagon anda gar det bra att ta med
dig en medresenar. Egenavgiften for
medresenaren ar samma som for
fardtjanstresenaren.



http://www.lanstrafiken.se/
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Ansokan om ledsagare vid fardtjanstresa

Uppgifter om den som ansokan galler:

Namn: Personnummer (10 siffror):
Bostadsadress:

Postnummer: Ort:

E-postadress: Telefonnummer:
Behover du tolk?

[1 Nej O Ja, om ja pa vilket sprak:

Onskar du f4 ditt beslut om ledsagare och 6vrig information

kring din ansokan skickad till dig via 1177? L Ja [ Nej

Om du svarar JA, kommer detta enbart skickas digitalt, ej per post.
Kom ihdg att ga in och aktivera notiser pd 1177 for att fa veta nar vi har skickat nagot till dig.

Om du ansoker 4t nigon annan
Jag ar:
O God man/forvaltare (registerutdrag ska bifogas)

O Vardnadshavare for barn under 18 ar (vid tva vardnadshavare ska bada skriva
under ansokan pa sista sidan i blanketten)

O Anhorig (uppge relation i rutan nedan)

Kontaktuppgifter till dig som soker 4t annan och relation till den ansdkan avser:

Medicinskt utlatande

Du kan behova skicka in ett medicinskt utldatande for ledsagare om utredare bedomer att det
behovs for utredningen.

[1 Jag har ett utlatande som bifogas till denna ansokan

O Utlatande har redan skickats in (fyll i nar)

O Utlatande skickas in inom en ménad fran att denna ansokan skickas in

O Utlatande skickas in senare, ange ungefarlig tid:

O Ansokan skickas in utan medicinskt utlatande
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Vad ansoker du om?

Jag ansoker om:

[ 1 ledsagare vid fardtjanstresa. Jag ar medveten om att jag sjalv maste ordna
ledsagare.

O 2 ledsagare vid fardtjanstresa. Jag 4r medveten om att jag sjdlv méaste ordna
ledsagare.

Jag behover foljande hjialp under resan i fordonet:

O Stod utifran psykisk/kognitiv nedsattning

O Att hantera hjalpmedel, som exempelvis slemsug eller syrgas (inte ganghjalpmedel)
O Lagesandring i rullstol

O Akut medicinering

O Ovrigt, beskriv nedan.

Beskriv sa utforligt som mgjligt vad du behover hjalp med av annan
person/personer dn vad foraren kan hjilpa dig med under resan i fordonet (inte pa

resmalet). Ge sa konkreta exempel som mojligt.

Vid behov fortsdtt pé separat blad.

Behovet beriknas paga:
O Mindre dn 3 ménader 03-12 ménader O Tills vidare
(2N 01 0 U PP PPPPPTRt
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Underskrift och medgivande

Med din underskrift:

- Forsdkrar du pa heder och samvete att limnade uppgifter dr sanningsenligt ifyllda.
- Lamnar du medgivande till att Region Orebro lans Fardtjanstenhet vid behov
(relevant for utredningen) far kontakta intygsskrivande person/instans for att fa

kompletterande uppgifter.

- Godkianner du att dina personuppgifter behandlas for andamalet som ansokan avser.
Uppgifterna skyddas enligt bestimmelser i offentlighets- och sekretesslagen samt den
europeiska dataskyddsforordningen (GDPR).

- Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre ar i behov av fardtjanst, ska
jag meddela det till Fardtjinstenheten vid Region Orebro lin.

Namnteckning av dig som soker, din gode man eller forvaltare:

eventuella kontaktperson (ange namn, relation till sékande):

Ort och datum:

Namnteckning;: Namnfortydligande:

Behjilplig vid ansokan:

Jag lamnar mitt medgivande att utredare far kontakta féljande Telefonnummer:

tas med boendet:

Telefonnummer:

Om du bor pa sirskilt boende uppge telefonnummer samt om medgivande finns till att kontakt far

O Medgivande lamnas till att Fardtjanstenheten vid behov (relevant for utredningen) far kontakta
personal pd boendet for kompletterande uppgifter.

Om ansokan gdaller ett minderdrigt barn (ej fyllda 18 ar) och det finns fler dn en
vardnadshavare ska ansékan skrivas under av bada vardnadshavarna.

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum:

Telefonnummer:

Underskrift virdnadshavare 1

Namnfortydligande vardnadshavare 1

Ort och datum:

Telefonnummer:

Underskrift virdnadshavare 2

Namnf6rtydligande vardnadshavare 2

Ansokan skickas till:
Region Orebro I&n
Fardtjanstenheten
Box 1613

70116 Orebro
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