MELLERUDS
KOMMUN

Utldtande / intyg for fardtjanst Datum:

Personuppgifter s6kanden

Namn: Personnummer:

Utldtande baserat pa (flera alternativ kan anges)

[0 Undersokning av den s6kande O Uppgifter fran den sckande
I Journalanteckningar 1 Personlig kdnnedom sedan (ange datum)

O Uppgifter fran anhorig eller god man

Kannedom om den sokande

Kannedom om den sGkande sedan, datum Senaste undersokningstillfallet, datum

Funktionsnedsittning

Beskriv den sokandes funktionsnedséttning utifrdn diagnos (gradera om majligt) och formdaga att forflytta
Sig:

Klarar s6kanden av att resa med allmanna kommunikationer som buss och t&g?
O Ja [0 Nej
Motivera varfor:

Hur lange (i tid) bedéms funktionsnedsattningen bestd?

O Mindre an tre mdnader [0 Annan beddmning (ange tid): [ Varaktigt/tillsvidare

Beskriv om och i sa fall vilka sirskilda behov som den sokande har i fordonet under resan

Enligt Lag om Fardtjénst (1997:736) har den sdkande ratt till ledsagare om behovet ar stérre an det som
chaufféren kan hjalpa till med. Ledsagaren ska vara knuten till behovet under sjalva resan och inte till
vistelsen vid resmaélet.

Kommunstyrelseférvaltningen, Fardtjansthandlaggning
Besoksadress: Storgatan 13, 464 80 Mellerud (Enbart férbokade besok) Telefon: 0530-189 02 (telefontid mdnd — torsd kI 08.30-11.30)
Bankgiro: 5502-2776 Organisationsnummer: 212000-1488 Webbplats: www.mellerud.se/fardtjanst



http://www.mellerud.se/

Fardsatt

Kan s6kanden dka vanlig personbil?
O Ja 0 Nej

Om nej, beskriv varfor:

Eventuella hjdlpmedel

Har den sokande behov av hjdlpmedel till féljd av sitt funktionshinder?

O Inget hjalpmedel O Stodkapp/Krycka O Kryckor
[ Rullator [ Kapp fér synskadade O Ledsagarhund/Assistanshund
O Manuell rullstol O Elrullstol [ Elmoped/Skoter

Andra hjélpmedel an de ovan namnda (skriv vilket/vilka):

Sokandens gangformdga

Hur I&ngt bedéms den sékande kunna g& utan vilopaus? (antal meter)

01 Ja L1 Nej

Har den s6kande genomfort gdngtest som styrker den ovan angivna gangférmégan?

Utldtandet/Intyget utfirdat av

Namn

Titel

Tjanstestalle

Telefon, inkl riktnummer (samt ev telefontid)

Namnteckning intygsskrivande legitimerad personal

Namnteckning

Ort och datum

Utldtandet/Intyget skickas till

Melleruds kommun/Kommunstyrelseférvaltningen
Fardtjansthandlaggning

Box 64

464 80 Mellerud




