Samhallsbyggnadsférvaltningen

— ! Ansokan om Riksfardtjanst
@ Trafikenheten
X E-post: fardtjanst@eskilstuna.se . . . .
. Webb: eskilstuna.se/riksfardtjanst s_',('Ck__a din ansdkan minst 3 veckor
Eskilstuna o ¢, 016-710 26 04, Eskilstuna Direkt kontaktcenter fOre onskat avresedatum

Postadress: Eskilstuna kommun
Samhallsbyggnadsforvaltningen, Trafikenheten

Blanketten gar att fylla i digitalt.
Texta tydligt om du skriver for hand.
631 86 Eskilstuna

BesOksadress: Varjan, Alva Myrdals gata 5 Infgrmatlon oc_h blankgtter finns pa
eskilstuna.se/riksfardtjanst

Vem har ratt till Riksfardtjanst?
® Du ska vara folkbokford i Eskilstuna kommun.

e Du ska ha en stor och varaktig funktionsnedsattning som beraknas paga under minst 6 manader.

® Resan ska med anledning av din funktionsnedsattning inte kunna goras till normala reskostnader.

e Skalet for resan ska vara fritidsverksamhet, rekreation eller ndgon annan enskild angelagenhet.

® Resan ska goras inom Sverige fran en kommun till en annan.

e Riksfardtjanstresa kan inte beviljas om resan bekostas av ndagon annan myndighet som stat, kommun och region.

e Riksfardtjanstresa ar i forsta hand resa med allmanna kommunikationer och ledsagare.
Soékande far sjalv ordna ledsagare.

® Riksfardtjanstresa med taxi och specialfordon beviljas bara om resan pa grund av din funktionsnedsattning,
efter handlaggarens bedémning, inte kan genomféras med allmanna kommunikationer.

Beskriv ditt funktionshinder och varfér du inte kan dka 2:a klass tag eller buss
pa egen hand med den hjalp som transportféretaget kan ge.

Ange resans skal/andamal

Fylli fler uppgifter pa nasta sida

Information om behandling av personuppgifter enligt Europeiska dataskyddsforordningen artikel 6 punkt e

Samhallsbyggnadsnamnden ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppagifter pa Trafikenheten, Eskilstuna kommun. Personuppgifter
som ldmnas i denna ansékan registreras for administration och andra atgarder som ar nédvandiga fér arendets handlaggning. Bestallningscentral
och transportor tar del av de personuppgifter som ar nddvandiga for genomfdrande av transport och den administration som uppstar i samband
med utférandet. Du har ratt att efter skriftlig begaran, fa reda pa vilka personuppgifter som Samhallsbyggnadsnamnden behandlar om dig.
Samhallsbyggnadsnamnden ar aven skyldig att omgaende ratta till felaktiga eller missvisande uppgifter.

SBF240103


https://www.eskilstuna.se/riksfardtjanst
https://www.eskilstuna.se/riksfardtjanst

Efternamn Férnamn Personnummer

Gatuadress Innehar CSN/SFS-kort

Postnummer Postadress

Telefon (dven riktnummer) Mobilnummer E-postadress

Framresa Fran gata, ort Portkod Flighthummer
Till gata, ort

Onskad Datum Klockan Senast framme Telefonnr dar resan kan bekraftas (riktnummer)

avresetid

Aterresa Fran gata, ort Portkod Flightnummer
Till gata, ort

Onskad Datum Klockan Senast framme Telefonnr dar resan kan bekraftas (rikthnummer)

avresetid

Fardmedel |Jag kan aka med: [ ]Buss []Tag [ ]Flyg [ ]Bat [] Taxi [] Specialfordon
Behov av: [ JLiggande transport [ ] Trappklattrare

[] Ledsagare Efternamn Férnamn Personnummer

[ ] Medresenir

Har foljande |[™] rollator, fallbar [ Rullstol, falloar  [] Latt elrulistol (< 50 kg) [ ] Elmoped

hjalpmedel

hemma [ ] Rollator, €j fallbar [_] Rullstol, ej fallbar [_] Tung elrullstol (> 50 kg) [_]Annat:

Behov av [ ] Rollator, fallbar [ ] Rullstol, fallbar  [] Latt elrullstol (< 50 kg) ] Elmoped

hjalpmedel

under resan | Rollator, e falloar [ ] Rullstol, ej fallbar [ ] Tung elrulistol (> 50 kg) [] Annat:

. . Kan du flytta fran

Matt pa rullstol/elmoped rullstol til>l/annat sate?
Langd: cm  Bredd: cm  Hojd: cm  Vikt: kg |[Joa [INej
Om du tar med elrullstol, dverstiger totalvikten for dig och rullstolen 225 kg?
[lda [Nej Totalvikt: kg

Ovrigt Exempel: Biljetter till annan adress an sbkandens, évriga skrymmande hjalpmedel o.dyl.

Medgivande

Sokande tillater att fardtjansthandlaggare far ta del av utredning som Samhallsbyggnadsférvaltningen gjort gallande
Skolskjuts, Fardtjanst och Parkeringstillstand for rérelsehindrad.

[]Ja [ ]Nej

Sékandes underskrift
Jag intygar harmed att den information jag ldmnar ar korrekt.

Ort Datum Behov av tolk |Sprak
[]Ja
Soékandes underskrift Behjalplig vid ansdkan, namn

Behjalplig vid ansékan, telefon
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