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Riksfardtjanst

Ansokan
NORRKOPING
Ansokan om riksfardtjanst ska skickas in
Sokande minst tre veckor fore dnskat avresedatum
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
Telefonnummer Mobilnummer

E-postadress

Anledning till ansékan och syfte med resan

Beskriv din funktionsnedsattning och varfor du inte klarar att géra din resa med allmanna kommunikationer (t.ex. tag eller
buss) pa egen hand?

Om du ansoker om riksfardtjanst med bil eller specialfordon, beskriv varfor du inte kan resa med tag eller buss tillsammans
med en ledsagare. Vad behodver du for hjalpmedel for att genomfora resan?

Vad ar syftet med resan?

Samtycke om att inhamta mer uppgifter

Jag tillater att tekniska namndens handlaggare vid behov far kontakta lakare, kurator, hemtjanstpersonal,
bistandshandlaggare eller motsvarande for att f& kompletterande uppgifter.

Jag tillater att tekniska nAmndens handlaggare vid behov far ta del av personakt for fardtjanst, parkeringstillstand for
rorelsehindrade eller skolskjuts.

[] Ja ] Nej

Hjalp att fylla i blanketten

Namn p& den som hjalpt till att fylla i blanketten Telefonnummer (&ven rikthummer)
Kontaktperson
Namn pa kontaktpersonen och relation till den sékande Telefonnummer (&ven riktnummer)

Bifoga en kopia pa férordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud

OBS! Fyll aven i alla uppgifter pa baksidan

Postadress Besdksadress Telefon E-post

Norrkdpings kommun Forvaltningshuset Rosen 011-1529 07 fardtjanst.skolskjuts@norrkoping.se
Samhallsbyggnadskontoret Tradgardsgatan 21 Internet

Riksfardtjanst www.horrkoping.se/riksfardtjanst

601 81 Norrkdping
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Medfort hjalpmedel
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[] Rollator, fallbar [[] Rollator, inte fallbar

[] Latt elrullstol (<50 kg)

[] Tung elrullstol (>50 kg)

[ Rulistol, fallbar [ Rulistol, inte fallbar [] Annat hjalpmede

Matt rullstol

Langd: cm Bredd: cm Hojd:

cm

Vikt: kg

Batteri till elrullstol

] Torrcell/gelé [ vatcellitium

Framresa

Fran gata, ort (om hamtning pa flygplats, ange flygplatsens namn och flightnummer)

Till gata, ort

Onskat avresedatum Onskad avresetid, klockan

Telefonnummer dar resan kan bekraftas

Aterresa

Fran gata, ort (om hamtning pa flygplats, ange flygplatsens namn och flightnummer)

Till gata, ort

Onskat avresedatum Onskad avresetid, klockan

Telefonnummer dar resan kan bekraftas

Fardmedel

Jag kan resa med: | [] Tag [ Flyg [ Bat [ Buss [ Personbil [ specialfordon
Om iag far: [] Anslutningsresa med personbil [C] Anslutningsresa med specialfordon
mjag far. [] Hjalp vid av- och péstigning [] Ledsagare

Ledsagare/medresenar (Obs! Medresendr betalar sjalv resan)

For- och efternamn
[ Ledsagare

] medresenar

For- och efternamn
[] Ledsagare

] Medresenar

Rabatter tag/flyg

[] Ledsagare [] Pensionar [] csN/sFSs-kort

[] Barn, alder:

[] Ledsagare [] Pensionar [C] csN/sFSs-kort

[] Barn, alder:

Medresenar

Medresenarens adress (kravs vid flyg och tagresebestallning)

Ovrigt

Till exempel biljetter till annan adress &ar resendrens, alternativt dvriga skrymmande hjélpmedel
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Vem ar berattigad till riksfardtjanst?

Enligt § 5 lag om riksfardtjanst skall tillstdnd meddelas om resan till foljd av den sokandes
funktionshinder inte till normala reskostnader kan géras med allmanna kommunikationer eller inte
kan goras utan ledsagare.

o Du ska vara folkbokford i Norrképings kommun.

« Du ska ha en stor och varaktig funktionsnedsattning som ska ha en beraknad varaktighet pa
minst 3 manader.

« Andamalet med din resa ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan sarskild
angeldgenhet.

« Resan ska inte bekostas av stat, kommun eller landsting.

. FOr resan betalas en egenavgift oberoende av fardsatt motsvarande tag 2 klass.

Sokandes underskrift

Ort och datum Namnteckning

Behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla dina personuppgifter, som namn, personnummer, adresser,
telefonnummer, halsotillstand, eventuellt e-postadress, eventuell resandestatistik, ledsagarens namn
och adress. Syftet med behandlingen ar for att kunna behandla ansékan om riksfardtjanst och
eventuellt bestalla riksfardtjanstresan, skicka ut beslut, information och enkater, hantera klagomal
och synpunkter, ta fram statistik och f6lja upp verksamheten.

Dina uppgifter har samlats in fran ansékningsblankett och folkbokforingsregister. Vid all
behandling av dina personuppgifter tillampar vi den gallande integritetslagstiftning. Den lagliga
grunden for att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutévning. Dina uppgifter kommer att
sparas i fem ar efter din ansokan &r inaktuell eller att ditt fardtjansttillstand har upphért. Om du har
Overklagat ett beslut kommer detta arende att bevaras.

Vissa personuppgifter som vi behandlar delas med Riksférdtjansten Sverige AB som bokar resorna.
Vi kan aven behova dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Men vi
kommer aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar tekniska namnden, Tradgardsgatan 21, 601 81 Norrkoping. Du har ratt
att kontakta oss om du vill:

e Faut information om de uppgifter vi har om dig.

e Begara rattelse om du anser att ndgon uppgift ar fel.

e Begdra dverforing.

e Begadra att vi begransar behandlingen av dina personuppgifter.
e Gora invandningar.

e Begdra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa 011-15 29 07 eller
fardtjanst.skolskjuts@norrkoping.se.

Du kommer fran den 25 maj 2018 na vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@norrkoping.se.
Om du &r missnojd med var behandling av dina personuppgifter har du ratt att Iamna klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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