Region
Varmland

Ansodkan om riksfardtjanst
Ansodkan ska vara oss tillhanda senast tre veckor innan avresa (julresor fem veckor).

Vem ar berattigad till riksfardtjanst?
Enligt §5 Lag om riksfardtjanst ska tillstdnd meddelas om resan till féljd av den resandes funktionsnedsattning inte, till normala
reskostnader, kan géras med allm&nna kommunikationer eller inte kan gdras utan ledsagare.

Ansdkan om resa med riksfardtjanst kan beviljas dig som:

« Har en funktionsnedsattning, under en period om minst sex manader, som kraver att du méaste aka pa ett dyrare satt an
andra. Till exempel att du maste ha med dig en person som hjélper dig under resan.

« Planerar en resa som syftar till rekreation eller fritidsverksambhet, till exempel att halsa pé& slékt eller vanner.

« Du som soker ska vara folkbokférd i kommunen.

Ledsagare
Du som har riksfardtjanst kan fa beviljat att ta med dig en ledsagare pa resan. Behovet av ledsagare ska vara knutet till sjélva re-
san och inte till vilken hjélp du behdver for vistelsen vid resmalet. Du skaffar sjélv en ledsagare som sedan reser helt kostnadsfritt.

Medresenér

Du som beviljats riksfardtjanst far ta med en (1) medresenar pa resan. Finns egna barn under tolv &r kan fler medresenérer
férekomma. Medresenér betalar samma avgift som den sékande vid resa med bil eller specialfordon. Vid resa med tag, buss,
bat eller flyg betalas den faktiska kostnaden.

Personuppgifter
Sékande, namn Personnummer
Adress Telefonnummer (&ven riktnummer)
Postadress Mobilnummer

E-postadress

Kontaktperson om annan an sékande (namn och telefon)

Framresa

Avresa frén Bekrafta pa telefonnummer

Till (qatuadress och ort)

Onskad avresedag (&&mmdd) Onskad avresetid Tid att passa vid ankomst

Vid resa till flygplats eller farjeterminal, ange avgangstid och flightnummer

Aterresa

Aterresa fran Telefonnummer du nds pa under resan /pa resmalet

Till (gatuadress och ort)

Onskad avresedag (34mmdd) Onskad avresetid Tid att passa vid ankomst

Vid resa fran flygplats eller farjeterminal, ange ankomsttid och flightnummer

Postadress Kontaktuppgifter

Region Varmland Telefon: 010-48 47 150

Fardtjansten (mandag-fredag klockan 9-12)

Lagergrens gata 7A E-postadress: fardtjansten@regionvarmland.se

652 14 Karlstad



Beskriv din funktionsnedséttning

Beskriv din funktionsnedsattning och varfor du inte klarar av att resa med allm&nna kommunikationer pa egen hand

Ange skalet/andamalet med resan

Medfoér hjalpmedel

I:l Rollator, fallbar I:l Rullstol, fallbar I:l Latt elrullstol (<50 kg) I:l Elmoped

|:| Rollator, ej fallbar |:| Rullstol, ej falloar |:| Tung elrullstol (>50 kg) |:| Annat

Matt pa rullstol

Hojd cm Bredd cm Langd cm
Vikt inklusive resenér kg Batterityp
Fardmedel

Jag kan &ka med

I:l Bil I:l Specialfordon I:l Buss I:l Téag I:l Flyg I:l Bat

|:| Maste ha ledsagare Orsak

Jag kan &ka med ovanstdende om jag far anslutning med
|:| Bil |:| Specialfordon

Om du ar rullstolsburen och behdver sitta kvar i din rullstol under resan, beskriv varfor

Ledsagare alternativt medresenar

Namn
|:| Ledsagare  Personnummer (AAMMDD) |:| Medresenér
Namn
|:| Ledsagare  Personnummer (AAMMDD) |:| Medresenér
Postadress Kontaktuppgifter
Region Varmland Telefon: 010-48 47 150
Fardtjansten (mé&ndag-fredag klockan 9-12)
Lagergrens gata 7A E-postadress: fardtjansten@regionvarmland.se

652 14 Karlstad




Ovrigt

Underskrift

Ort och datum

Sokande, underskrift

Behjalplig med att fylla i ansokan Telefon (behjalplig)

Om ansokan galler minderarig (e] fyllda 18 &r) ska ansdkan skrivas under av samtliga vardnadshavare.
Underskrift vdrdnadshavare

Ort och datum

Vérdnadshavare 1 Telefon

Namnfértydligande vardnadshavare 1

Ort och datum

Vardnadshavare 2 Telefon

Namnfortydligande vardnadshavare 2

Ansodkan skickas till

Region Varmland
Fardtjansten
Lagergrens gata 7A
652 14 Karlstad

| samband med handl&ggning kontaktar vi dig via telefon.

Sa behandlar vi personuppgifter

De personuppgifter du och andra I&mnar som underlag fér utredning kommer att lagras i personregister
enligt gallande dataskyddslagstiftning och skyddas enligt bestammelser i offentlighets- och sekretesslagen
och den lagliga grunden Myndighetsutévning. Vi har kvar uppgifterna den tid som behdvs fér att vi ska kunna
uppfylla vara skyldigheter.

Det ar Region Varmland som &r personuppgiftsansvarig. Mer information om hur vi behandlar dina
personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns p& Region Varmlands webbplats:
www.regionvarmland.se/fardtjanst/personuppgifter

Genom att du signerar denna blankett med din underskrift godk&nner du samtidigt att dina personuppgifter
behandlas fér det &andamal som ansdkan avser och intygar att ansdkan &r sanningsenligt ifylld.

Postadress Kontaktuppgifter

Region Varmland Telefon: 010-48 47 150

Fardtjansten (mandag-fredag klockan 9-12)

Lagergrens gata 7A E-postadress: fardtjansten@regionvarmland.se

652 14 Karlstad
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