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HEBY 1(4)
KOMMUN

VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
BISTANDSENHETEN

Ansokan om riksfardtjanst

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Vard- och omsorgsnamnden i enlighet med Dataskyddsforordningen
2016/679 (GDPR). Andamalet med insamling och behandling &r handliggning av Vard- och omsorgsndmndens
drenden och den rattsliga grunden ar myndighetsutévning. Uppgifterna sparas i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen och arkivlagen och andra tillaimpliga lagar. Las mer om Heby kommuns hantering av personuppgifter
och dina rattigheter pa: https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/

Observera! Om det ar forsta gdngen som du ansdker om riksfardtjanst ska du dven skicka med ett
lakarutlatande for riksfardtjanst.
En komplett ansokan med utlatande ska lamnas till handlaggare senast 14 dagar fére avresa.

Vid fragor, kontakta bistandsenheten via medborgarservice pa telefonnummer 0224-360 00

AnsoOkan skickas till;
Heby kommun
Bistandsenheten

744 88 Heby kommun

Personuppgifter sokande (var vinlig och texta tydligt)

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid Mobiltelefonnummer E-postadress
Behov av tolk
Behover du tolk vid kontakt med handlaggare? Ange vilket sprak
Or O

Uppgifter om eventuell foretriadare
Bifoga fullmakt fé6r ombud respektive kopia pd forordnande som god man/férvaltare.

Namn pa god man/forvaltare, ombud eller viardnadshavare (fér minderarig)
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefonnummer E-postadress
Postadress Besoksadress Telefon vxI Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby


https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/
https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/
https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/
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Onskad resa

Till (adress) Avresa, datum och klockslag

Fran (adress) Telefonnummer pa vistelseorten

Onskad aterresa

Fran (adress) Avresa, datum och klockslag

Till (adress)

Resans dndamal

DFritidsresa eller rekreation

|:|Enskild angelagenhet, ange vad:

|:|Annat, ange vad:

Hjialpmedel

Kan du ga i vanlig trappa? Kan du gé enstaka trappsteg?

[a [Ine [Jla [ ]Nej

Jag behover
|:| Lyftas i/ur fairdmedlet |:|F ardas i rullstol/liggande

Hjalpmedel som ska tas med pa resan
|:| Rollator |:| Rullstol |:| Elrullstol |:| Trehjulig elrullstol

|:| annat, ange vad

Om rullstol ska tas med pa resan maste matt- och viktuppgifter anges.

Rullstolens matt
Hojd: cm Bredd: cm Djup cm

Rullstolens matt i hopfillt lage
Hojd: cm Bredd: cm Djup cm

Rullstolens vikt
Vikt: kg

Ange batterityp till elrullstol

Ovanstaende uppgifter lamnar fardtjansten vidare till transportéren

Postadress Besoksadress Telefon vxI Internet Bankgiro
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114
744 88 Heby

Org.nr
212000-2049
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Funktionshinder
Beskriv ditt/dina funktionshinder och vilka svarigheter det medfor for dig att resa med allmidnna
kommunikationer pa den aktuella strackan:

Mojliga fardsatt for sokt resa

Kan du resa med allmdnna kommunikationer om du har en annan person med som stéd under resan?
(D [

Om nej, beskriv varfor du inte kan gora det:

For resenirer som kan resa med allmidnna kommunikationer

Jag kan resa med (flera alternativ kan markeras)
|:| tag |:| flyg |:| buss Dannat fardmedel, ange vilket:

Jag behover
|:| hjalp vid pa- och avstigning samt vid byte

|:| aka taxi till och fran station/flygplats

|:| dka specialfordon till och fran station/flygplats

For resenirer som inte kan resa med allminna kommunikationer

Jag kan endast resa med
ﬁtaxi |:| specialfordon Dbértaxi

Medresenar

Ar du i behov av medresenir?

|:|]a, antal: |:| Nej

Namn medresenar Fodelsear medresenar
Postadress Besoksadress Telefon vxI Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby
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Ledsagare (ledsagaren hjilper endast till under resan och inte nidr du kommer fram till resmalet)
Ar du i behov av att ha ledsagare med dig under resan?

|:| Ja,antal |:| Nej

Om ja, beskriv ditt behov av ledsagare:

Namn pa ledsagare Fodelsear ledsagare

Observera! Om du beviljas ledsagare ansvarar du sjalv for att utse en person att ha med dig som
ledsagare under resan.

Samtycke
For att gora en bedomning av behovet av riksfardtjanst behover handlaggare ibland ta kontakt med, och
inhamta uppgifter fran, andra myndigheter.

Harmed samtycker jag till att ansvarig handlaggare far ta kontakt med lakare som skriver utlatande
samt tjdnsteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden eller forsdakringskassan.

[]1a [ Inej

Behjilplig vid ansokan
Datum Namnteckning Namnfortydligande
Relation
|:|Anh6rig, vilken relation |:| God man |:|F6rvaltare Annat

Sokandes underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon vxI Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby
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