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Information till dig som skriver utldtandet.

Férdtjanst kan beviljas den som pé grund av funktionshinder, som inte endast ar
tillfalligt, har vésentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med
allminna kommunikationer. Fardtjanst dr ett komplement till den allménna
kollektivtrafiken som personer med giltigt tillstdnd kan nyttja. Avsaknad av allminna
kommunikationer beréttigar inte till fardtjanst.

Riksfardtjanst kan beviljas den som till f6ljd av ett stort och varaktigt
funktionshinder méste resa pa ett sirskilt kostsamt sétt, d v s att resan inte kan
genomforas till normala resekostnader med allmdnna kommunikationer eller inte kan
goras utan ledsagare.

Fragor géllande resor till och fran sjukvard, tandvard eller remitterad behandling
hinvisas till vardgivaren eller Landstingets sjukresekontor, telefon 010-103 04 40.

Vill du ha mer information kontaktar du socialkontoret i Boxholms kommun.

Sokandes personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress, postnummer och postort Telefonnummer

Till ansokan om:

Féardtjanst  Riksféardtjénst

Utlatande av

Léakare Sjukskoterska ~ Fysioterapept arbetsterapept

Utldtandet ar baserat pa:

Undersokning av sokande Datum
Uppgifter fran sokande utan undersdkning Datum
Uppgifter fran anhorig eller god man Datum

Postadress: BOXHOLMS KOMMUN Box 79 595 03 BOXHOLM Besoksadress: Centrumgatan 6
Telefon: 0142-895 00 Fax: 0142-896 80 E-post: socialkontoret@boxholm.se
Hemsida: www.boxholm.se Organisationsnr.: 212000-0407
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Personlig kinnedom Datum
Journalanteckningar Datum
Diagnos:

Huvuddiagnos med diagnoskod samt sjukdomsdebut ar.

Ovrig diagnos med diagnoskod samt sjukdomsdebut r.

Funktionsnedsittningen forvéintade varaktighet:

mindre dn 3 man

3-6man  6-12 méan 1-24ar 3-5ar

Livslangt

Ogonsjukdom:

Har den sdkande en
synnedséattning?

Nej Ja

Om ja, vad innebér det med hénsyn till att anvidnda allménna
transporter. ldsa, orientera sig och avstandsbedomning.

Allminna kommunikationer:

Utan hjéalpmedel: meter
Hur ménga meter kan sokande ga?
Med hjidlpmedel: meter
Ganghjilpmedel:
Inget Stodképp Kryckor Rollator
Rullstol, Rullstol eldriven Elmoped Gastol
manuell Markeringskapp annat
ledarhund for synnedsatta
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Har sokande behov av ledsagare under resan, Ja  Negj

for att kunna genomfdra resan?

Om ja, beskriv behovet under resan:

Klara sdkande att resa med buss? Ja  Med ledsagare  Negj
Om nej eller med ledsagare beskriv varfor:

Klara sokande att resa med tag? Ja  Med ledsagare  Negj
Om nej eller med ledsagare beskriv varfor:

Klara sokande att samika med andra? Ja  Negj

Om nej ange medicinsk orsak

Behover sokande ett specialfordon? Ja  Negj

Om ja ange medicinsk orsak och typ av plats

Behover sokande en sérskild plats 1 Ja  Negj

fordonet?

Om ja ange medicinsk orsak och plats
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Ovrigt:

Ovrigt av intresse for beddmningen av fardtjénst/riksfardtjinst

Underskrift

Datum och underskrift

Tjénstetitel och tjanstestélle

Namnfortydligande

Telefonnummer

E-post

Utlatandet skickas till:
Boxholms kommun
IFO

Box 79

595 03 Boxholm




