Ansokan om fardtjanst

Fyllsi av JLT

Information om fardtjanst
Kundnummer

Fardtjanst ar for dig som har en funktionsnedséattning som ger vasentliga
svarigheter att forflytta dig pa egen hand och/eller resa med buss el-

ler tdg pa egen hand. Du maste ha funktionsnedséttningen i minst tre
manader.

For att ansdka om fardtjanst maste du vara folkbokford i Jonkopings
lan. Efter ansdkan kommit till oss utreder vi om du har réatt till fardtjanst,
oftast via telefon. Om utredningen behoéver kompletteras med utlatan-
de fran varden ber vi dig att kontakta aktuell vardgivare.

Bra att veta

- Fardtjanst ar en del av kollektivtrafiken i lanet och du reser tillsammans med andra, men i ett fardtjanstfordon
istallet for med buss eller tag.

- Nar du fatt tillstand att resa med fardtjanst har du ratt att ta med dig en medresenar.

« Om du ofta behover hjalp i fordonet under resan kan du bli beviljad ledsagare. En handldggare hos oss utre-
der om du har rétt till ledsagare. Barn under 7 ar reser alltid med ledsagare.

Pa jlt.se hittar du mer information om fardtjanst.

Personuppgifter

Fornamn Personnummer (12 siffror)
Efternamn Mobilnummer

Adress Telefonnummer
Postnummer Postort

Folkbokféringskommun E-postadress

Behover dutolk?  Ja [l Behover du teckensprakstolk?  Ja [

Om ja, vilket sprak?

JLT, Box 372, 55115 Jénképing ,l T
jlt.se | 0771-444 333 | kundservice@jlt.se



Min bostad Forflyttningsformaga

Villa eller Radhus  Ja [ Ldgenhet Ja [l Vaning: Har du svart att forflytta dig gdende? Jall Nejll
Om ja, finns: Om ja, finns:
? i . ? i .
Yttertrappa? Ja [ Ne.J L1 Antal trappsteg: Yttertrappa? Ja [ Ne! [] Antal trappsteg: Hur Iangt kan du forflytta dig som lingst med eventuella hjslpmedel?
Ramp? Jald Nejld Ramp? Jal Nej
Hiss? Jald NejOd Kortare &n 100 meter [1  100-200 meter [1  200-500 meter [1  500-1000 meter [1 Mer &n 1000 meter []

- o o Kan du férflytta dig i trappa? Ja [l Ja, med stéd av annan person [ Nej [
Reseformaga med buss eller tag ytta dig I trapp P J

Kan du resa med buss eller tdg?  Ja, pd egenhand 0  Ja, med stéd av annan person 0~ Nej O Vilka forflyttningshjalpmedel anvénder du?

Kapp/krycka [ Rollator, fallbar [ Rollator, ej fallbar [
Funktionsnedsattning Rullstol, fallbar [J Rullstol, ej fallbar [ Elrulistol utan styre [1  Elrullstol med styre [
Beskriv din funktionsnedsattning och hur den begransar dig vid forflyttning och vid resa:

Ledar-/assistanshund [ Inget [ Annat:

Hjalpbehov i samband med fardtjanstresor

Har fyller du i om du behdver mer hjalp under resan, i fardtjanstfordonet eller till och fran fardtjanstfordonet.
Du far alltid hjalp med sékerhetsbélte och dina forflyttningshjalpmedel.

Jag behover sitta i rullstol under resan  Ja [l  Nej [l

Jag behdver liggande transport pa bar under resan Ja [l Nej L]

Jag behdver hjélp till och fran fordonet Jall Nej[l

Jag behdver hjélp i fordonet under resan och anséker om ledsagare Jal[l Nej L[]

Beskriv vilken hjalp du behdver under fardtjanstresan:

Forvantad tid med funktionsnedsattning

Mindre &n 3 manader [l 3-12 manader L[l Mer &n 12 manader [l Vetej [

Sid. 2 Sid. 3




Ovrigt

Person att kontakta

Om du vill att vi kontaktar ndgon annan for att hamta uppgifter till utredningen kan du uppge personen héar. Det
kan till exempel vara en anhdrig, god man eller personal.

Jag vill bli kontaktad i férsta hand och personen nedan kontaktas vid behov [

Jag vill att personen nedan kontaktas i férsta hand [

Fornamn Efternamn

Relation till sokande Telefonnummer

Om du &r forvaltare eller god man ska kopia pa férordnande bifogas med ansékan.

Underskrift

Sokandes underskrift. Jag/vi forsékrar att lAmnade uppgifter &r riktiga.

Ort och datum Underskrift

Ort och datum Underskrift

For sbkande under 18 ar krdvs bada vardnadshavarnas underskrift.

Lanstrafiken hanterar alla personuppgifter i enlighet med géllande personuppgiftslag GDPR och
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Du kan ldsa mer om Lénstrafikens personuppgiftspolicy pa jlit.se

Blanketten kan skickas via e-post till kundservice@jlt.se
eller via post till JLT, Box 372, 551 15 Jonkoping.

Information om telefonundersokning

Kunder som erhallit ett beslut om fardtjanst, kommer slumpmassigt att valjas ut for att delta i en telefonundersékning fran
foretaget Ipsos. Fragorna som stélls kommer att innehalla kunders upplevelser i kontakten med Léanstrafikens handléggare pa
Fardtjanstenheten. Deltagandet i telefonintervjun &r frivilligt. Foretaget Ipsos far férhandsinformation om ditt namn, fodelsear,
kon, telefonnummer och postort. Dessa uppgifter lamnas endast for att sékerhetsstélla att Ipsos far tag i ratt person. All data
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