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Ansdkan om fardtjanst

Sid 1 (3)

Gavle
KOMMUN
Datum :
Har du fragor? Skickas till:
Géavle kommun Géavle kommun
Livsmiljo Géavle Livsmiljo Géavle
Tekniska Tekniska
Bestéllning och strategi Bestallning och strategi
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle
fardtjanst.prh@gavle.se
Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.
Observera! Medicinskt utlatande ska bifogas ansdkan.
Sokande
Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Utdelningsadress(gata, box ) Mobilnummer
Postnummer Postort
E-postadress

Beskrivning av svarigheter

Beskriv pa vilket satt du har svarigheter att ga eller 8ka buss pa egen hand:

Hur langt klarar du att ga pa egen hand utan vasentliga svarigheter?

|:| Hogst 20 meter |:| Hogst 150 meter
|:| Hogst 400 meter |:| Mer &n 400 meter

Ange pa vilket satt du reser idag:

|:| Buss |:| Taxi
D Egen bil |:| Annat fardsatt

Ange om du beho6ver ndgot ganghjalpmedel och i sa fall vilket:

Har du parkeringstillstand for rérelsehindrad?
Ja

D Nej

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjéanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Ledsagare

Sid 2 (3)

Vill du ansdka om tillstand till ledsagare?

D Ja
D Nej

Om du ansoker om tillstand till ledsagare, beskriv vilket hjalpbehov du har inne i bilen under resan:

Foretradare for sdkanden Ombud, god man/forvaltare, vardnadshavare
Férnamn

Telefonnummer

Efternamn

Medgivande

Jag lamnar harmed mitt medgivande till att kontakt far tas med halso- och sjukvarden, intygsskrivande
lakare, tjansteman hos kommunen samt Forsakringskassan for att fa uppgifter av betydelse for fard-
tjanstutredningen

Ja

D Nej

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift
Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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Information

Chauffor service/utbkad chaufférservice

Som fardtjanstresenar far du hjalp av chaufforen till och fran ytterdorren, i och ur bilen samt hjalp
med sékerhetsbéltet och eventuella hjalpmedel. Om du oftast behéver hjalp av chaufféren med att
till exempel komma till och fr&n bostaden, kan du beviljas utokad chaufforservice.

Medresenér

Som fardtjanstresenar har du alltid mojlighet att ta med dig en medresenér, som betalar samma
egenavgift som du gor. For att ta med en medresenar vid fardtjanstresa kravs inget sarskilt tillstand.
Ledsagare

Om du har behov av mer hjalp inne i bilen under resan an du kan fa av chaufféren kan du ansoka
om tillstand till ledsagare.

Bestallning av fardtjanstresa

Du har tre alternativ att valja mellan nér du ska bestélla en resa med fardtjanst. Oavsett vilket alternativ
du valjer s& maste du bestalla alla dina resor minst 90 minuter i forvag.

1. Telefon: Ring bestallningscentralen: 0771-64 64 65.

2. E-post: Skicka din bestallning till bokning.serviceresor@regiongavieborg.se

3. Skicka ett SMS till nummer 71370. Skriv foljande i meddelandet: Serviceresa [mellanslag] och
darefter din bestallning.

Avbestallning av fardtjanstresa

Om du inte behéver resa ska du gora en avbokning senast 60 minuter fére 6verenskommen hamtnings-
tid. Du avbokar pd samma satt som du bokar fardtjanstresan.

En utebliven avbokning kan leda till att du blir ersattningsskyldig for framkorningskostnaden.

Nar du avbestéller ska du uppge dina personuppgifter och vilken resa du avbestaller.

Skriv ut
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