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VAANSA.
VNS A.
ANSOKAN OM FARDTJANST FOR GRAVT HANDIKAPPADE

Personuppgifter

Namn
Naradress Personnummer
Postnummer Telefonnummer

Bor Ni ensam?

[]Ja

[] Nej, jag bor tilsammans med

Har ni mindreariga barn i familjen?

Ja[] Nej []

Kontaktuppgifter till anhorig/intressebevakare/ personen som hjalpte till med ansdkan

Namn Telefonnummer

Naradress Postnummer

Rorelseférmaga

Vilka faktorer inverkar pa er rérelseférmaga?

Anvander ni hjalpmedel? (inomhus/utomhus)

[] Nej

[]Ja, jag anvander

Hur l&ngt orkar ni uppskattningsvis ga? (utomhus, utan paus)

Klarar ni av att ga i trappor?
[] Ja (utan hjalp)

[ ] Ja, men endast med hjalp.
[ ] Nej, inte alls




Tillgang till allmanna kommunikationsmedel
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Kan ni anvanda er av allmanna kommunikationsmedel?

[]Ja [ ] Nej

Om inte, varfor?

Hur har Ni hittills sk6tt era arenden utanfér hemmet?

Boende och vardagsg6romal

Har ni hjalp med dagliga sysslor?
[ Nej
[]Ja, jag har hjalp med féljande:

Har Ni Folkpensionsanstaltens vardbidrag for pensionstagare?
[(JJa, _ €/manad
[1 Nej

Behov av hjalp under resan

Jag behover [] vanligtaxi []invataxi

Jag anstker om ratt att anvanda invataxi eftersom jag

[ ] anvander rollstol [] anvander bar [ Jannan orsak vad?

Behover ni hjalp med forflyttningar under resan?

[] Nej [ Ja, hurdant hjalp?
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Behov av resor

Jag behover resor for;
[ ] rekreation /arenden
[ ] utbildning

[ ] arbete
[ ] annat, vad?

Ca resor/manad

Jag behdover resor till narbelagen kommun [] Ja [ ] Nej

Ovrig information

Jag samtycker till att fler uppgifter inhamtas vid behov

[] Ja, uppgifter far inhamtas
[] Nej, uppgifter far inte inhamtas.

Jag intygar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga

Ort: Datum: / 20

Underskrift:

RETURADRESS

Vasa stad/Social- och héalsosektorn
Vuxensocialarbete, beddmning
Korsholmsesplanaden 44, 4. vaningen
65100 Vasa
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IFYLLNINGSANVISNING

Fyll i alla uppgifter pa ansdkan noggrant och forklara hur handikappet eller sjukdomen
paverkar er rorelseformaga.

Fardtjanst enligt handikappservicelagen kan beviljas at en person som har sarskilda
svarigheter att rora sig och som pa grund av sitt handikapp eller sin sjukdom inte kan
anvanda den offentliga kollektivtrafiken utan oskaligt stora svarigheter.

Som fardtjanst beviljas forutom de resor som ar nodvandiga med tanke pa arbete och
studier aven minst 18 enkelresor i manaden som hor till det dagliga livet.

Till ansdkan bifogas alltid lakarutlatande och/eller halsovardspersonalens tex.
rehabiliteringshandledarens, fysioterapeutens eller ergoterapeutens utlatande. Till
anstkan om arbetsresor bifogas en kopia av arbetsavtal. Till ansdkan om studieresor bifogas
ett intyg fran studieplatsen.

For att kunna bedéma servicebehovet gors hembesok. Beslut om fardtjanst gors pa basen av
hembesoket, ansdkan och lakarutlatandet samt eventuella andra utlatanden.

Fardtjanst for gravt handikappade far inte anvandas for lakar-, sjukhus- eller
rehabiliteringsresor. Folkpensionsanstalten ersatter enligt sina anvisningar de resor som ar
gjorda for sjuk- och halsovard.

Fardtjanst for gravt handikappade far anvandas inom hemkommunen och till narliggande
kommuner. Narkommunerna ar Korsholm, Malax, Laihela, Vora och Storkyro.



