LAKARUTLATANDE FOR FARDTJANST
enligt lag (1997:736) om fardtjanst

Kungsbacka
Personuppgifter i utlatandet behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till 9
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa4_ www.kungsbacka.se/dataskydd 1 (2)

Tillstand for fardtjanst kan beviljas dem som pa grund av funktionshinder — som inte endast &r tillfalligt - har
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allm&nna kommunikationer. Ratten till
fardtjanst ar aldersoberoende, hdg alder i sig ger saledes inte ratt till fardtjanst. En individuell bedémning av
funktionshindrets svarighetsgrad gors alltid, med stdd av lakarutlatande.

2021-04-22

Personuppgifter sbkanden

Efternamn Férnamn Personnummer

Utlatandet utfardas av

Namn Titel/specialistkompetens

Tjanstestalle Telefonnummer

Uppgifter baseras pa

Undersokning vid besok [] Datum: Journalanteckningar [] Datum:

Uppgifter fran sokanden [] Datum: Uppgifter fran anhdrig/god man [] Datum:

Funktionshinder

Funktionsnedséttning, diagnos, sjukdom, skada. Uppstod ar

Beskriv utforligt hur funktionshindret medfoér problem for s6kanden att forflytta sig och/eller anvéanda kollektivtrafik.

Hur lange bedéms s6kanden vara i behov av fardtjanst?
Mindre dn 3 manader [] 3 -6 manader [] 6-12 manader [] Mer dn 12 manader [] Tillsvidare []
Anvander s6kanden nagot hjalpmedel?

Jad Vilket/vilka?
Nej [ Varfor inte?

Vid rullstolsanvindning, kan sékanden gora 6verforflyttning mellan rullstol och bilsdate? Ja[] Nej []

Kungsbacka kommun

Besoksadress Telefon
Teknik Stadshuset, Storgatan 37 0300-83 40 00 teknik@kungsbacka.se
434 81 Kungsbacka Fax

0300-83 49 21 www.kungsbacka.se
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Ange din beddmning av s6kandens gangstracka i antal meter
Utan hjalpmedel: Med hjélpmedel:
Har s6kanden sarskilda behov under fardtjanstresan? Obs! Motiveras nedan
Ledsagare, under sjilva resan [] Specialfordon/rullstolsbuss [] Sarskild plats i bilen []

Extra utrymme i fordonet ] Direktresa, hdmtas sist, ldmnas forst ] | Undantag fran samakning []

Beskriv s6kandens sarskilda behov
Hjalp till och fran bil ges av foraren. Hjalp som kravs pa resmalet ingar inte i fardtjansttillstandet.

Ovriga uppgifter du anser har betydelse for fardtjanstutredarens bedémning

Att ovanstadende uppgifter ar korrekta intygas harmed. Underskrift:
Datum Underskrift

Plats for tjanstestampel

For att sbkanden ska fa ta del av uppgifterna i utldtandet ska det alltid lamnas eller skickas direkt till
sbkanden som bifogar det till sin ansokan.

Blanketten skickas av s6kanden till
Kungsbacka kommun

Teknik, Parkering & Tillstand

434 81 Kungsbacka
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