W KAVLINGE Anstkan om riksfardtjanst
&' KOMMUN _—

Version 2019-09-01

Har du fragor? Ansokan skickas till:
Telefon kundtjanst 046-73 90 00 Kavlinge kommun
E-post kundtjanst: kontakt@kavlinge.se Kundtjanst

244 80 Kavlinge

Viktig information innan du fyller i ansdkan

Allmant

Riksfardtjansten regleras i Lag (1997:735) om riksfardtjanst. Riksfardtjanst ar en kostnadsersattning for den som
pa grund av stort och varaktigt, varaktigheten ska vara minst 6 manader, funktionshinder maste resa pa ett
sarskilt kostsamt satt.

Egenavgifter for riksfardtjanstresenarer ar faststalld av regeringen.

Den som beviljas riksfardtjanst far i de flesta fall boka och betala for sina resor pa egen hand och far darefter
lamna in underlag till kommunen for ersattning av genomfdrda resor i enlighet med villkoren i det beslut
kommunen fattat.

Ratten till riksfardtjanst
e Den sdkande ska vara folkbokférd i den kommun den ansoker om riksfardtjanst i.

* Den sdkande ska ha en stor och varaktig, minst 6 manader, funktionsnedsattning som gor att den maste resa
pa ett sarskilt kostsamt satt.

» Andamaélet med resan ska vara rekreation eller fritidsverksamhet eller annan enskild angelidgenhet.

¢ Resan far inte pa annat satt bekostas av det allmanna. Exempelvis kommun eller landsting eller stat eller
partipolitisk organisation.

e Riksfardtjanst galler endast for resor inom Sverige och resor gérs fran en kommun till en annan. Riksfardtjanst
galler inte pa resor som kan genomféras som fardtjanstresor.

e Riksfardtjanst utfors med allmanna kommunikationer med ledsagare; ett for andamalet sarskilt anpassat
fordon eller personbil.

Kavlinge kommun
Kullagatan 2, 244 80 Kavlinge
046-73 90 00 + kommunen@kavlinge.se + www.kavlinge.se



Personuppgifter
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Férnamn Efternamn

Personnummer (AAAA-MM-DD-XXXX)

Utdelningsadress (bostadsadress eller boxadress)

Telefonnummer sékanden kan nas pa

E-postadress Postnummer

Postort

Behovs spraktolk? Om Ja, pa vilket sprak?

Ja:[] Nej:[]

Behovs teckentolk?

Ja: ] Nej: []

Andama3let med resan

Beskriv andamalet med din resa. Exempelvis begravning; besoka bekanta; brollop; semestervistelse etc.

Avresa

Avresa fran (Ort och gata) Resa till (Ort och gata)

Onskad avresedag (AAAA-MM-DD) | Har du en speciell tid att passa? Ange anledning och vilket datum (AAAA-MM-DD) och klockslag (TT:MM) du senast kan vara framme. Exempel

pa anledning kan vara anslutningsresa med flyg; begravning; bokad lokal; bréllop; dop; evenemang osv.

Aterresa

Aterresa fran (Ort och gata) Resa till (Ort och gata)

Onskad avresedag (AAAA-MM-DD) | Har du en speciell tid att passa? Ange anledning och vilket datum (AAAA-MM-DD) och klockslag (TT:MM) du senast kan vara framme. Exempel

pa anledning kan vara anslutningsresa med flyg; begravning; bokad lokal; bréllop; dop; evenemang osv.
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Halsotillstand/funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning/ditt halsotillstand och vilken hjilp du behdver med att genomféra resor.

Merkostnad

Beskriv pa vilket satt som din resa blir sarskilt kostsam pa grund av din funktionsnedsattning.

Hjalpmedel

Anvander du nagra forflyttningshjalpmedel eller andra hjalpmedel kopplade till din
funktionsnedsattning? Kryssa i de hjalpmedel du i sa fall anvander.

Forflyttningshjdlpmedel
Kapp/krycka: [] Rollator:[ ] Manuell rullstol: [ ] El-rullstol: [_]

Vénligen ange matt och vikt pa eventuellt ej hopfallbart forflyttningshjalpmedel

Langd: centimeter Bredd: centimeter

Hojd: centimeter Vikt: kilogram

Anvander du andra hjdlpmedel dn de som finns att vélja ovan? Ange i sa fall vilket/vilka i rutan.
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Resor som betalas av annan

Jag far ersdttning for resor av

Arbetsgivare: [_] Assistansbolag: [_] Kommun: []

Politisk organisation: [_] Sjukvarden: [ ]

Annan ersattning (ange vilken):

Medgivande

Jag medger att fardtjansthandlaggare far ta kontakt med halso- och sjukvarden, tjansteman hos
kommunen samt Forsakringskassan for att fa uppgifter av betydelse for riksfardtjanstutredningen.

Ja:[] Nej, jag ser sjalv till att Kavlinge kommun far de uppgifter som kravs: []
Underskrift
Ort och datum Underskrift (for minderariga barn behdvs samtliga vardnadshavares underskrifter)

Ensam vardnadshavare: []
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Foretradare

Om du har en god man eller férvaltare som foretrader dig ska du eller din foretradare skicka in ett
registerutdrag om stéllféretradarskap till Kavlinge kommun ihop med din ansdkan.

Har du inget registerutdrag tillgdngligt kan du vanda dig till den gemensamma organisationen for
handlaggning av 6verféormyndararenden for Kavlinge, Burlév, Lomma och Staffanstorps kommuner
som kan hjalpa dig med det. Kontaktuppgifter finner du pa lomma.se eller via Lomma kommuns
vaxel.

Om du ar osaker pa om fardtjanstverksamheten har ett registerutdrag sedan tidigare kan du
kontakta fardtjanstverksamheten via de kontaktuppgifter som finns pa forsta sidan av ansokan.

Om du sjalv vill utse nagon som har fullmakt att féretrada dig i fragor som ror
fardtjanstverksamheten finns en fullmaktsblankett att fylla i. Blanketten hittar du pa fardtjanstsidan
pa kommunens hemsida under fliken E-tjanster/Blanketter. Du kan ocksa héra av dig till
fardtjanstverksamheten om du vill fa den hemskickad. Personen du valjer kallas da for personligt
ombud eller fullmaktstagare.

Om den sékande ar minderarig ska kontaktuppgifter till vardnadshavare fyllas i.

Jag foretrads av

Namn pa god man, forvaltare, vardnadshavare eller personligt ombud Telefonnummer foretradaren ar tillganglig pa

Adress till foretradare Postnummer och postort

Relation till den s6kande. Exempelvis god man, férvaltare, make/maka, sambo, vardnadshavare, forilder, barn eller annan narstdende.

Min féretrédare:D Annan person: |:|

Om en annan person an foretradare varit behjalplig vanligen fyll i kontaktuppgifter. Om det ar
personal fran sjukvard, kommun eller annan myndighet som kan ge information om ansdkan skriv
yrkestitel under relation till den s6kande.

Namn pa personen som hjalpt till med att fylla i ans6kan Telefonnummer

Relation till den s6kande
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Information om behandling av personuppgifter i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR)

Personuppgifter som lamnas i denna ansokan registreras for atgarder som ar nédvandiga for
drendets handlaggning samt administration och uppféljning av eventuella fardtjansttillstand.

| denna ansdkan behandlas namn och adress och kontaktuppgifter samt personnummer. Aven
uppgifter rérande halsa hanteras. Dessa uppgifter hanteras av Sektor Omsorg, Kavlinge kommun.

Den réattsliga grunden for att behandla personuppgifter ar myndighetsutévning enligt Lag (1997:735)
om riksfardtjanst.

Personuppgifterna sparas i enlighet med kommunens dokumenthanteringsplan som utgar fran
Tryckfrihetsforordningen samt Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen.

Tredje part tar del av de personuppgifter som ar nédvandiga for genomférande av transporter och
den administration som uppstar i samband med utférandet. De uppgifter som vidarebefordras till
tredje part &r namn och adress och personnummer samt kontaktuppgifter och information om
tillstandets utformning.

Du har ratt att begara ut information om vilka personuppgifter vi har lagrat som handlar om dig, ett
sa kallat registerutdrag. Du kan bland annat begara rattelse eller begéra att vi ska begransa
behandlingen av dina personuppgifter eller att vi ska radera uppgifterna.

Om du har synpunkter pa hur vi behandlar dina personuppgifter vander du dig till Datainspektionen
som ar nationell tillsynsmyndighet.
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