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Salems
kommun Sidlav4

Socialférvaltningen

ANSOKAN OM RIKSFARDTJANSTRESA

Riksfardtjanst dr ersattning for reskostnad fér den som pa grund av stor och varaktig
funktionsnedsdttning maste resa pa ett sarskilt kostsamt satt.

Resan gors med allmdnna kommunikationer tillsammans med ledsagare eller med ett fér
dndamalet sdrskilt anpassat fordon eller personbil.

Andamalet med resan ir rekreation eller fritidsverksamhet eller annan enskild
angeldgenhet av fritidskaraktar. Resenaren betalar en egenavgift enligt faststalld taxa.

Ansdkan om riksfardtjanstresa ska inkomma till kommunens bistdndshandliggare senast
6 veckor fore resans pabdrjande. | samband med storhelger kan tillgadngen till transport-
medel vara begrdnsad. Ansékan ska vid behov kompletteras med ldkarintyg eller annat
som styrker funktionsnedséattningens art och varfér det uppstar merkostnader vid resor.

Vid nyansdkan eller om den sékande ej ar aktuell hos kommunen krévs ett hembestk som
gors av en bistandshandldggare. Handldggarna arbetar skyndsamt och har 6 veckors
handlaggningstid.

Resan kan komma att samordnas och tid fér avresa och aterresa kan komma att dndras av
riksfardtjinsten om det inte foreligger sirskilda behov.

Sent inkomna ansokningar kan komma att avskrivas utan att en behovsprévning gors.
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PERSONUPPGIFTER
Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar far lagras och bearbetas
register av socialférvaltningen. Du har ritt att begéra utdrag och rittelser.

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress {gata, box etc.) Telefon
Postnummer och postort Mobil
E-postadress Jag har férdtjdnst (inom linet)
AVRESA
Avresa fran Bekrdfta pa telefonnummer —‘
Till
Onskad avresedag (AAAA-MM-DD) Onskad avresetid
ATERRESA
Aterresa fran Bekrdfta pa telefonnummer
Till
Onskad avresedag (AAAA-MM-DD) Onskad avresetid
RESANS ANDAMAL
D Rekreation D Fritidsverksamhet I:] Enskild angeldgenhet —‘

Kompletterande information

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST
Salems kommun Séby torg 16 08 -532 598 00 social@salem.se
Socialférvaltningen HEMSIDA

144 80 Rénninge www.salem.se




FORUTSATTNINGAR OCH FUNKTIONSHINDER
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D Gangsvarigheter

I:} Nedsatt syn D Nedsatt tal/hérsel D Orienteringssvarigheter

D Rullstolsburen

D Sanghunden D Maste fardas i rullstol D Maste fardas liggande

D Annat, ange vad

HIALPBEHOV UNDER RESA

D Nej ‘:] Ja, beskriv utférligt ditt behov av hjélp under resa

Namn pa ledsagare

Fédelsedatum (AA-MM-DD)

MERKOSTNAD

Beskriv pa vilket satt du far merkostnad for resan (i forhallande till normala reskostnader)

HJALPMEDEL SOM SKA TAS MED PA RESAN

D Kapp/krycka

D Rollator, fallbar

D Rollator, ej failbar

I:I Rullstol, féllbar

D Rullstol, ej fallbar

D Service-/ledarhund

l:l Annat. Vad?

Matt pa rullstol, ej fallbar

Langd: cm

Bredd: cm Hojd:

cm Vikt: kg

Batteri till el-rullstol

l:’ Torrcell/gelébatteri

D Vatcell/litiumbatteri

POSTADRESS
Salems kommun
Socialforvaltningen
144 80 Ronninge

BESOKSADRESS
Séby torg 16

TELEFON
08 -532 598 00

E-POST
social@salem.se
HEMSIDA
www.salem.se



OVRIGT
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NAMNTECKNING

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

FORETRADARE (kopia av férordnade/fullmakt ska bifogas)

God man/férvaltare/ombud/vardnadshavare {for minderarig)

Adress Telefon
Postnummer och postort Mobil
E-post
e
JAG HAR FATT HJALP ATT FYLLA | BLANKETTEN AV*
Namn {
Relation till sékanden Telefon

*Kontakt tas alltid i férsta hand med den sokande

POSTADRESS BESOKSADRESS
Salems kommun Saby torg 16
Socialférvaltningen

144 80 Rénninge

TELEFON
08 -532 598 00

E-POST
social@salem.se
HEMSIDA
www.salem,se




