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Information till dig som ansoker om riksfardtjanst

Tillstand till Riksfardtjanst kan beviljas om du till f6ljd av ett stort och varaktigt
funktionshinder har férdyrade kostnader for resa, eller inte kan resa med tag, flyg, bat pa
egen hand. Enligt lagen om riksfirdtjanst ska en kommun limna ersittning for férdyrade
kostnader for resa, men kommunen har ingen skyldighet att anordna sjilva resan. Om
funktionshindret inte medfor nagra férdyrande kostnader kan du inte beviljas tillstand till
riksfardtjanst. Andamalet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan
personlig angeldgenhet. Riksfardtjansten kan inte beviljas om du ska resa till arbete, studier
eller sjukvard eller om det 4r nagon annan myndighet som star f6r din reskostnad.

Nir du limnat in ansékan om riksfardtjanst utreds denna, om du blir beviljad riksfardtjanst
framgar det av ditt tillstand vilket fardsitt du har ritt att resa med. Det vanligaste fardsittet
som beviljas dr tag i andra klass med ledsagare. Ledsagarens uppgift dr att stotta och hjilpa
dig under resan. Du far sjilv ordna en ledsagare. Du kan inte beviljas ett dyrare fardsitt pa
grund av att du inte har en ledsagare. Utgangspunkten vid bedémningen av fardsitt dr de
kollektiva firdmedel som trafikerar den aktuella strickan. Om du inte klarar av att resa med
kollektiva fairdmedel med hjilp av en ledsagare kan en resa med personbil eller
specialfordon bli aktuell.

Din skriftliga ansékan limnar du in senast 20 arbetsdagar innan 6nskat avresedatum.
Notera att ansOkningstiden ar lingre dn 20 arbetsdagar infor storhelger.
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o ANSOKAN OM RIKSFARDTJANST
apl Malmo stad

Serviceresor

Var vanlig och fyll i ansdkan s& noggrant du kan. En ofullstandigt ifylld ansdkan atersands fér komplettering.

Information om behandling av personuppgifter: For att kunna handldgga och administrera din ansékan om riksfardtjanst sparar vi de
personuppgifter du lamnar till oss. Namn, personnummer, uppgift om eventuella hjalpmedel och kontaktuppgifter lamnas till
Riksfardtjansten AB i samband med att vi utfardar ett resetillstand. | vissa fall behdver vi dven 1amna ut personuppgifter till det foretag
som utfor riksfardtjansttransporten. Det ar servicenamnden, Malmo stad som ansvarar for uppgifterna. Uppgifterna behandlas i enlighet
med EU:s dataskyddsférordning 2016/679. Mer information finns pa www.malmo.se.

PERSONUPPGIFTER

Namn | Personnummer
Adress | Postadress

Telefon (aven riktnummer) | Mobiltelefonnummer
RESAN

Resans dndamal

Avresa fran | Destinationsadress | Avresa datum

Hemresa fran | Destinationsadress | Hemresa datum

DIN FORMAGA ATT RESA

Beskriv ditt funktionshinder/halsotillstand

Ange orsaken/orsakerna till att du inte pa egen hand kan resa dit du vill resa med allmanna kommunikationsmedel, vilket oftast ar regionaltag t.ex.
Oresundstag, SJ-tag, Krosatag

Skulle du kunna resa dit du vill med allménna kommunikationsmedel (regionaltag, t.ex. Oresundstag, SJ-tag, Krésatag) tillsammans med ledsagare hela
stréackan?

O Ja ] Nej

Med vilka fardmedel anser du att du kan resa med?

Vad behéver du hjalp med for att genomféra resan?
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HJALPMEDEL

Anvander du nagot forflyttningsmedel?

[] Ja Vilket?

Om du anvander rullstol, ange vilken sort

|DNej

Rullstol, fallbar [] Rullstol, ej fallbar []
Matt pa elrullstol

Latt elrullstol (< 50 kg) [

Tung elrullstol (> 50 kg) [J

Langd cm Bredd cm

Ho6jd cm

Vikt kg

UNDERSKRIFT
Ort och datum

Namnteckning

Behjalplig vid ansdkan

Namnfértydligande

Eventuell kontaktperson

Kontaktpersonens telefonnummer

Information

Vid behov kan lakarintyg eller annat medicinskt underlag begaras in.
Om du 6nskar kan alltid ett tillagg bifogas till ansékan.
For mer information se www.malmo.se/fardtjanst

Skicka din ansokan till:

Malmo stad
Serviceresor

205 80 Malmo
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