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Du kan dven ans6kan om ledsagare och
sirskilda villkor via var e-tjanst.
www.ctjanst.regiondalarna.se

Informationsblad om ledsagare Sida
och sarskilda villkor 1(1)

Ansokan skickas till:

Region Dalarna
Kollektivtrafikforvaltningen, Fardtjanst
Box 10015

781 10 Borlange

Vid fragor kontakta:
Telefon: 010 — 248 11 60
E-post: fardtjanst@dalatrafik.se

Information till dig som ansoker om ledsagare/sarskilda villkor

Ledsagare

Du som behover hjalp i fordonet under sjilva
resan kan ansoka om tillstand for ledsagare.
Behovet av ledsagare syftar endast till att vara
knutet till sjdlva resan och inte till t.ex. vistelsen
vid resmalet.

Du maste sjalv ordna ledsagare. Ledsagaren ska
kunna tillgodose de behov fardtjanstresenaren
har for att kunna genomfora resan.

Barn under sju ar som har ratt till fardtjanst ska
alltid ha en vuxen person som ledsagare vid resa.

Beslutet om ledsagare maste framga i ditt
fardtjansttillstand.

Sarskilda villkor

Om det finns sarskilda skal, kan ett fardtjansttillstand
forenas med sarskilda villkor sdsom t.ex. ensamakning,
maximal omvagstid eller resa med en viss typ av fordon.
Utgangspunkten for sarskilda villkor ar att det foreligger
sadana svarigheter att den fardtjanstberattigade ar
forhindrad att genomféra fardtjanstresor

Beslutet om sarskilda villkor maste framga i ditt
fardtjansttillstand.

Fardtjanst galler inte for resor till sjukvarden For att
aka till lakare, tandldkare eller en sjukvardande
behandling aker man sjukresa. Sadana resor ar inte
fardtjanst. Mer information om sjukresor far du av
sjukresekontoret pa telefon: 010 — 248 10 05
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Ansokan skickas till:

Region Dalarna
Kollektivtrafikforvaltningen, Fardtjanst
Box 10015

781 10 Borlange

Vid fragor kontakta:
Telefon: 010 —248 11 60
E-post: fardtjanst@dalatrafik.se

Personuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress

Postnummer och —ort

Telefonnummer

Folkbokféringskommun

Behov av spraktolk Om ja, vilket sprak?
Ja ] Nej

Behov av dovtolk
Ja ] Nej

Eventuell god man, férvaltare, ombud eller vardnadshavare. Kopia pa forordnande géllande god man eller
forvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas ansdkan.

Namn

E-postadress

Gatuadress

Telefonnummer

Postnummer och —ort

Beslutet skickas till vidstaende person

Ja ] Nej

Eventuell kontaktperson géllande ansékan. Personen ska ha god kdannedom om ditt halsotillstand.

Namn

Telefonnummer

Relation till den sékande

Vad ansoker du om?

L] Ledsagare, antal ledsagare:

L] Ensamakning

L] Maximal omvagstid
LI Personbil

L] Trappklattrare
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Beskriv utférligt varfor du ar i behov av ledsagare/sarskilda villkor i ditt fardtjansttillstand

Ovriga upplysningar:

Genom att skriva under och skicka in ansékan intygar du pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats
ar riktiga i alla delar.

Om det intraffar férandringar som gor att du inte langre ar i behov av fardtjanst ska du meddela det till
fardtjanstenheten. Du lamnar dven ett medgivande till att aktuell handlaggare vid behov far ta kontakt med
kommun, hélso- och sjukvarden eller annan myndighet for att inhamta information i de fall det har betydelse
for utredningen.

Observera att en ofullstandig ansdkan kan komma att skickas tillbaka for komplettering av uppgifter, detta leder
till att vantetiden forlangs.

Genom att underteckna ansdkan godkanns att eventuella SMS skickas till den s6kande for uppdateringar gallande bokade resor
och ovrig information géllande dina resor. Om SMS-funktionen ej far nyttjas vanligen kontakta kollektivtrafikforvaltningen.

Underskrift av den sékande (for minderariga kravs bada vardnadshavarnas underskrift)
Om ansokan inte ar underskriven av sékanden kravs en kopia pa férordnande géallande forvaltarskap respektive fullmakt for
god man eller ombud.

Ort och datum Om s6kanden inte kan underteckna sjalv
O Fullmakt/férordnande bifogas

Underskrift 1 Namnfortydligande

Underskrift 2 (vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan) Namnfortydligande

Region Dalarna registrerar och hanterar de personuppgifter du anger i din ansékan for att kunna handldgga anstkan enligt lag (1997:736) om
fardtjanst. Region Dalarna hanterar alla personuppgifter i enlighet med dataskyddsférodningen och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). dalatrafik.se/integritetspolicy
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