Ansokan om riksfardtjanst

Information om riksfardtjanst Fylls i av JLT
Kundnummer

Du maste ansoka om riksfardtjanst for varje enskild resa du vill
gora utanfor Jonkopings lan.

Om du vill resa vid jul och nyar maste du skicka in din ansokan till
oss senast den 15 november.

Ansok senast tre veckor innan datumet du vill resa.

Bra att veta

- Kraven for att fa riksfardtjanst ar hogre an for fardtjanst.
Du far inte riksfardtjanst automatiskt for att du har fardtjanst.

. Riksfardtjanst ar oftast med buss eller tdg med eller utan ledsagare.
Du far bara specialfordon om du inte kan resa med buss eller tdg ens med en ledsagare.

+ Du ordnar sjalv en ledsagare om du behover det.

P4 jlt.se hittar du mer information om riksfardtjanst.

Personuppgifter

Fornamn Personnummer (12 siTor) ‘ ‘ ‘ ’
Efternamn Mobilnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Postort

Folkbokféringskommun E-postadress

Behover du tolk?  Ja [ Behover du teckensprakstolk?  Ja [

Om ja, vilket sprak?

JLT, Box 372, 551 15 J6nko6ping ’ l i
www.jlt.se | 0771-444 333 | kundservice@jlt.se



Resan

Varfor ska du resa?

Avresa

Fran ort Till ort
Onskat datum for resa

Aterresa

Fran ort Till ort

Onskat datum for resa

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning och hur den begrédnsar dig med buss och tag vid just den hér resan:

Hur lang tid forvantar du dig att ha en funktionsnedséttning?

Mindre &n 6 manader [ 6-12 manader [ Mer &n 12 manader [ Vetej [
Behover du ledsagare under resan?

O Nej.

O Ja, om jag aker med buss eller tag.

O Ja, oavsett om jag dker med bil, buss eller tag.

Beskriv vad du behoéver hjalp med under resan:

Vilka hjalpmedel behover du ta med pa just den héar resan?

Képp/Krycka O Rollator, fallbar I Rollator, ej fallbar OJ Rullstol, fallbar [J

Rullstol ej fallbar I Latt elrullstol < 50 kg O Tung elrullstol > 50 kg O

Matt pa rullstol............ cmlang e cmbred ... cm hdg Vikt rullstol inkl resenar ............. kg

Jag maste sitta i min rullstol under resan [

Assistanshund [ Syrgasapparat [0  Annat

Jag behover ligga ner under resan [

Hur langt kan du flytta dig med eventuella hjdlpmedel?

Kortare &n 100 meter [

100-200 meter [ 200-500 meter [

500-1000 meter [1  Mer &n 1000 meter [

Kan du ga i trappa?

Ja [

Ja, med stéd av annan person [

Nej [

Ovrigt

Sid. 2

Sid. 3




Person att kontakta

Om du vill att vi kontaktar ndgon annan for att fa uppgifter till utredningen kan du uppge personen har.
Det kan till exempel vara en anhdorig, 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 sokande Telefonnummer

Om du &r forvaltare eller god man ska du bifoga en kopia pa férordnande med ansokan.

Underskrift

Sokandes underskrift. Jag/vi forsékrar att ldmnade uppgifter ar riktiga.
Ort och datum Underskrift
Ort och datum Underskrift

For sbkande under 18 ar krdvs bada vardnadshavarnas underskrift.

JLT hanterar alla personuppgifter i enlighet med gallande personuppgiftslag GDPR och
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Du kan ldsa mer om JLT:s personuppgiftspolicy pa jlt.se

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

Information om telefonundersékning

Kunder som fatt ett beslut om riksfardtjanst, kan slumpmassigt att bli utvalda for att delta i en telefonundersokning fran

foretaget Ipsos. Fragorna innehaller kunders upplevelser i kontakten med JLT:s handléggare pa fardtjanstenheten. Deltagandet i
telefonintervjun ar frivilligt. Foretaget Ipsos far information om ditt namn, fodelsear, kon, telefonnummer och postort. Dessa uppgifter
ar endast for att sakerhetsstalla att Ipsos far tag i ratt person. All data som sparas, analyseras och som JLT far ta del av ar anonym.

Sid. 4
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