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Ansdkan om att dndra mitt fardtjansttillstand

Den har blanketten fyller du i om du har ett giltigt fardtjansttillstand som du behéver andra.
Kryssa i den andring du behdover. Det kan till exempel vara framsate om du behéver mer
benutrymme eller assistanshund om den behdéver félja med pa dina fardtjanstresor.

1 Dina personuppgifter

Fornamn och efternamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Telefonnummer

2 Vilken andring ansoker du om?

D Allergibil Jag ér allergisk och behdver resa med allergivanliga bilar.

D Assistanshund, servicehund, ledarhund
Jag behover ha med mig min certifierade assistanshund, servicehund eller
ledarhund nar jag reser. Bifoga ett intyg fran organisationen som har utbildat

hunden.
I:l Bartaxi Jag behover ligga ner nar jag reser med fardtjanst.
D Battaxi Jag ar folkbokfdrd pa en 6 i skargarden och kan inte resa med befintlig battrafik.

Fyll i mer uppgifter under punkt 6.

I:l Ensamakning Jag kan inte resa tillsammans med andra resenarer.
Bifoga ett lakarintyg som styrker ditt behov av att resa utan att samaka med

andra resenarer.
D Framsate Jag behover sitta i framsatet nar jag reser med fardtjanst.
|:| Ledsagare Jag behover mer hjalp an vad féraren ger for att kunna resa med fardtjanst.

Fylli mer uppgifter under punkt 4.
Skicka in en kopia pa beslutet om du har dubbelassistans fran kommunen.

|:| Rullstolstaxi Jag behover sitta i rullstol nar jag reser med fardtjanst, eftersom jag inte langre
med stdd kan ta mig in i en fardtjansttaxi.
Fylli mer uppgifter under punkt 5.
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3 Varfor anséker du om andrat tillstand?

andra ditt tillstand for fardtjanst.

Hur langt kan du ga? Uppskatta i meter;

Beskriv hur din diagnos och funktionsnedsattning gor att du har ett férandrat behov och vill

4 Ledsagare

Fyll i denna om du vill ans6ka om ledsagare.

Jag behéver hjalp under resan av, ange (antal) ledsagare.

ledsagaren ska hjalpa dig med under resan.

Beskriv hur din funktionsnedsattning gor att du inte klarar av att resa pa egen hand. Beskriv i detalj vad




J& Region Stockholm

5 Rullstolstaxi

Fyll i dessa fragor om du vill ansdka om rullstolstaxi.

Anvander du rullstol regelbundet?
Om du anvander rullstol, kan du sjalv framféra den utomhus?

Kan du flytta dig fran rullstol in i en bil, med lattare stod fran foraren?

Varfor behdver du resa med rullstolstaxi?
Beskriv ditt behov och dina svarigheter att resa med taxi.

Har du en el-rullstol som en vardgivare har forskrivit?

Har du en el-moped som en vardgivare har forskrivit?

[ ]Ja
|:|Ja
|:|Ja

[ ]Ja

[ ]Nej
[ INej
[INej

[ INej
[ INej

6 Battaxi

Fyll i dessa fragor om du vill ansdéka om battaxi.

Varfor behover resa med battaxi?
Beskriv varfor du inte kan ta dig till eller resa med befintlig battrafik:

Skriv mellan vilka bryggor du behdver kunna resa:
Fran brygga Till brygga
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7 Underskrift
Jag férsakrar att de uppgifter jag har lamnat ar sanningsenliga.

Med min underskrift godkanner jag aven att Fardtjansten kan
e begadra kompletterande uppgifter fran mig, lakaren och fardtjanstutredaren
e tadelav minaeventuella tidigare inlamnade uppgifter

e tadel av uppgifter fran mina eventuella tidigare fardtjanstresor och sjukresor

Underskrift Datum

Jag har hjalpt till med att fylla i ansékan:

Namn Telefonnummer

Ar den som soker under 18 ar?

Om den som ansoker om fardtjanst ar under 18 ar maste vardnadshavare skriva under. Vid
gemensam vardnad maste ansdkan undertecknas av bada vardnadshavarna.

Vardnadshavarens underskrift Datum

Vardnadshavarens underskrift Datum

Skicka in din ansdkan till Fardtjansten, Box 30103, 104 25 Stockholm,
Telefonnummer: 08-720 80 80, telefontider helgfri vardag 7-20,
www.fardtjansten.regionstockholm.se

Vi skyddar dina personuppgifter

De uppgifter du lamnar behévs for att vi ska kunna fatta ett beslut om andrat fardtjansttillstand.
Vi tar integritet pa stort allvar och har rutiner och system for att behandla personuppgifter pa ett
sakert satt. Las mer pa fardtjansten.regionstockholm.se/personuppaifter.



https://www.fardtjansten.regionstockholm.se/
https://fardtjansten.regionstockholm.se/personuppgifter
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