Lanstrafiken \‘3

Fardtjanst

Fardtjanst ar for dig som har en funktionsnedséttning som goér det mycket svért for
dig att resa med buss och tdg ensam. Du vara funktionsnedsatt i minst tre ménader.

P& JLT arbetar vi hela tiden for att géra buss och tdg tryggt och tillgéngligt for alla.
Vi bygger om hdllplatser, stationer och terminaler fér att 6ka tillgéngligheten. Vi
anpassar véra bussar och téig med lagt insteg och plats for rullstolar.

Anvand gdarna var app JLT Fardtjanst for att boka, avboka

Anséka om fardtjénst

For att anséka om fardtjénst i J6nkodpings Ién mdste du vara folkbokférd hér.
Skicka in din ansékan till fardtj@nstenheten pd JLT, i n@sta steg utreder vi om du har
ratt till fardtjénst.

Vart mal ar att kontakta dig inom fyra veckor efter att vi fatt din ansékan.

Utredning och beslut

Vi utreder genom personliga méten eller telefonsamtal. Om vi under utredningen
behover fler uppgifter, till exempel ett medicinskt utldtande, ber vi dig att kontakta
din vérdgivare.

Nar utredningen ar klar far du ett beslut om fardtjénst pd posten. Om du inte hdller
med om beslutet kan du dverklaga.

Ndgra villkor for fardtjanst

« Na&r du d&ker fardtjanst far du ta med en medresendr pd resan. Medresendren
betalar alltid egenavgift och far inte ta med ndgra egna hjélpmedel.

« Om du behéver hjalp med bagage, till eller frén fordonet kan du ha rétt till
forarassistans i ditt fardtjansttillstédnd.

« Om du behdver mer hjélp under sjélva resan én vad féraren kan ge kan du ha
ratt till ledsagare i ditt fardtjansttillstdnd. Beskriv tydligt i din ansékan vilket stéd du
behdver under sjélva resan, om du bara behéver hjdlp pd resmdlet far du ingen
ledsagare.

+ Ledsagaren ska vara ett stéd sd att du resa tryggt och smidigt. Du ordnar sjélv
en ledsagare. Ledsagaren betalar ingen egenavgift.
Barn under 7 dr reser alltid med ledsagare.

- Du f&r ta med dig ledar- och assistanshund pd din resa, men inga husdjur.
« Du far bara ta med dig de hjélpmedel som finns i ditt beslut om fardtjéanst.

Skicka ansékan till: Kontakt

Jénkoépings Lanstrafik 0771 — 444 333,
Fardtjanstenheten Mé&ndag-fredag kl. 07.00 - 18.00
Box 372 Lordag-sondag kl. 09.00-16.00

55115 J6nképing
kundservice@ijlt.se

Eller via e-post:
kundservice@ijlt.se
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Ansokan om fardtjénst

Fylls i av Lanstrafiken
Kundnummer

Information om fardtjcinst

Fardtjanst ar fér dig som har en funktlonsnedsattnlng som
ger vasentliga svarlgheter att forflytta dig pé egen hand och/
eller resa med buss eller tdg pd egen hand. Du méste ha
funktionsnedsattningen i minst tre mdnader.

For att ansdéka om fardtjénst mdste du vara folkbokford i
Jonkdépings lan. Efter ansékan kommit till oss utreder vi om
du har ratt till fardtjénst, oftast via telefon. Om utredningen
behdéver kompletteras med utldtande frdn varden ber vi dig
att kontakta aktuell vérdgivare.

Bra att veta

« Fardtjanst ar en del av kollektivtrafiken i lGnet och du reser tillsammans med andrg, men i ett
fardtjanstfordon istdllet fér med buss eller tag.

+ Nar du fatt tillstdnd att resa med fardtjanst har du ratt att ta med dig en medresendr.

« Om du ofta behdéver hjalp i fordonet under resan kan du bli beviljad ledsagare. En handldggare
hos oss utreder om du har rétt till ledsagare. Barn under 7 dr reser alltid med ledsagare.

P4 jlt.se hittar du mer information om fardtjénst.

Personuppgifter

Férnamn Personnummer (12 si’ffror) ‘ ‘ ’
Efternamn Mobilnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Postort

Folkbokféringskommun E-postadress

Behover du tolk?  Ja [ Behover du teckensprdkstolk?  Ja [

Om ja, vilket sprak?

Fardtjanstenheten, Box 372, 55115 JOnkoping - . b
www.jit.se | 0771-444 333 | kundservice@jlt.se LanStraflken




Min bostad

Villa eller Radhus  Ja [ Lagenhet Ja [ Vdaning:
Om ja, finns: Om ja, finns:
Yttertrappa? Ja [l Nejd Antal trappsteg: Yttertrappa? Ja [ Nej[] Antal trappsteg:
Ramp? Jald Nejld Ramp? Jald Nejld
Hiss? Ja [ Nejld

Reseféormdga med buss eller tag

Kan du resa med buss ellertdg? Ja, pd& egen hand L] Ja, med stoéd av annan person [ Nej L

Funktionsnedséttning

Beskriv din funktionsnedsdttning och hur den begrénsar dig vid forflyttning och vid resa:

Férvéntad tid med funktionsnedséttning

Mindre &dn 3 mdanader L[] 3-12 ménader [ Mer dn 12 ménader [ vetej [
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Forflyttningsformaga

Har du svart att forflytta dig gdende? Ja [l  Nej [

Hur langt kan du férflytta dig som Iéingst med eventuella hjédlpmedel?

Kortare &n100 meter [1  100-200 meter [1  200-500 meter [1 500-1000 meter [1  Mer én 1000 meter [

Kan du férflytta dig i trappa?  Ja [ Ja, med stdéd av annan person [ Nej [

Vilka forflyttningshjclpmedel anvéinder du?

Kapp/krycka [ Rollator, falloar [ Rollator, ej fallbar [
Rullstol, fallbar [ Rullstol, ej fallbar ] Elrullstol utan styre L] Elrullstol med styre [
Ledar-/assistanshund [ Inget [ Annat:

Hjalpbehov i samband med féardtjanstresor

Har fyller du i om du behdver mer hjélp under resan, i fardtjéinstfordonet eller till och fréin fardtjénstfordonet.
Du fér alltid hjélp med sakerhetsbdlte och dina forflyttningshjélpmedel.

Jag behover sitta i rullstol under resan  Ja [l Nej [
Jag behover liggande transport pd bdr under resan Ja Ll Nej U

Jag behover hjalp till och frén fordonet Jald  Nej Ul

Jag behover hjalp i fordonet under resan och ansdker om ledsagare  Ja [l Nej [

Beskriv vilken hjdlp du behdéver under fardtjéinstresan:
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Ovrigt

Person att kontakta

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

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

Jag vill att personen nedan kontaktas i forsta hand [

Fornamn Efternamn

Relation till sbkande Telefonnummer

Om du dr forvaltare eller god man ska kopia pé férordnande bifogas med ansékan.

Underskrift

Sékandes underskrift. Jag/vi férsakrar att ldmnade uppgifter ér riktiga.

Ort och datum Underskrift

Ort och datum Underskrift

For sokande under 18 A&r kravs bdda vardnadshavarnas underskrift.

Lanstrafiken hanterar alla personuppgifter i enlighet med gdllande personuppgiftsilag GDPR och
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Du kan léisa mer om Lanstrafikens personuppgiftspolicy pd jlt.se

Blanketten kan skickas via e-post till kundservice@jlt.se
eller via post till Fardtjanstenheten, Box 372, 55115 J6nképing.

Information om telefonundersékning

Kunder som erhdllit ett beslut om riksfardtjanst, kommer slumpmdssigt att valjas ut for att delta i en telefonundersoékning
fréin foretaget Ipsos. Frdgorna som stdlls kommer att innehdlla kunders upplevelser i kontakten med Lénstrafikens hand-
ladggare pd Fardtjéinstenheten. Deltagandet i telefonintervjun ar frivilligt. Féretaget Ipsos far férhandsinformation om ditt
namn, fodelsedr, kon, telefonnummer och postort. Dessa uppgifter Iimnas endast for att sékerhetsstdlla att Ipsos far tag i
raitt person. All data som sparas och analyseras och som Lénstrafiken fdr tillbaka ér anonym.
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