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> | Ansokan om fardtjanst

o,

STAFFANSTORPS
KOMMUN

Soékande

Namn

Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnr Postadress

E-postadress

God man/férvaltare, vardnadshavare eller ombud
Namn

Telefonnummer

Adress Postadress

*Kopia pa férordnade alternativt fullmakt ska bifogas ansékan

Funktionsnedsattning

Beskriv hur din sjukdom/funktionssvarighet begransar din formaga, samt ange omfattningen av detta samt
uppskattad varaktighet av nedsattningen

Forflyttning sker med hjalp av

1 Rullstol [OKan aka vanlig bil/personbil

1 Kapp/(ar) 1 Maste aka med specialfordon

O Rullator [0 Maste hamtas/lamnas i lagenhet
Annat:
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Jag kan ga med ganghjalpmedel och ga som langst meter.

Jag kan ga i trappor med ledstang Ja [ Nej [ Delvis

Om Nej eller delvis, varfor inte?

Svarigheter att forflytta sig — Beskriv varfor det ar svart att forflytta sig pa egen hand

Ledsagare
Foraren hamtar dig vid plats som du uppgivit vid bestéallning och hjalper dig med hjalpmedel samt bagage.

Klarar du att resa med den service som foraren ger? Ja [ Nej

Behover du hjalp under sjalva resan? Ja O Nej
(Det géller inte fore resan eller vid resmalet)

Om du svarat ja, beskriv vilken hjalp du behéver under resan

Resor som ansékan avser:
[ Resor for att utratta arenden, aka till vanner med mera

[ Resor till och fran arbete

Ange varfor du inte kan resa med kollektivtrafik (tag, buss)
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Ovriga upplysningar (bor p3 sarskilt boende, har texttelefon, annat sprak, behov av tolk, 0.s.v.)

Samtycke

Vid stod ifran Socialtjansten lamnas medgivande att socialforvaltningen i Staffanstorp far utbyta information
mellan berérd personal inom socialtjanstens myndighetsenhet och utférare for att kunna sakerstalla
utférandet av beslutat stéd. Detta innebar att informationen hanteras med sekretess enligt bestammelser
om tystnadsplikt och sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), socialtjanstlagen
(2001:453)

Underskrift
Jag som gor denna ansokan ar (Sétt kryss pa det alternativ som passar dig)
1 Den s6kande [ Vardnadshavare [1 God man [ Forvaltare 1 Ombud enligt fullmakt

Datum och underskrift

Om ansokan giller minderarig och ni fordldrar har gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna skriva
under.

Datum och underskrift, vardnadshavare 1 Datum och underskrift, vardnadshavare 2

Ansokan skickas till
Staffanstorps kommun

Omsorgsforvaltningen
245 80 Staffanstorp

Hantering av personuppgifter

Staffanstorps kommun ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnar till oss. Vid handlaggningen av
ditt drende registreras och behandlas vid behov ditt personnummer och andra kontaktuppgifter i
kommunens drendehanteringssystem. Vi behéver registrera dina personuppgifter for att kunna fullgéra
vara ataganden gentemot dig. Personuppgiftsansvarig ndmnd ar omsorgsndmnden.

Upptéacker du att en personuppgift ar felaktig och behdver rattas eller om du 6nskar mer information om
hur dina personuppgifter anvands ber vi dig kontakta oss.
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