B Katrineholm

Ansokan om firdtjianst

Personuppgifter

Vard- och omsorgsforvaltningen

Ansdkan skickas till:
Katrineholms kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Medborgarfunktionen

641 80 KATRINEHOLM

Namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon (inklusive riktnummer)

Folkbokfoéringskommun

Antal vaningar till bostaden

Hiss finns

[1Ja [ ] Nej

Ansokan avser

[ ] Ny ansokan [ ] Forlangning [ ] Haft tidigare [ ] Ny ansokan efter tidigare avslag

Funktionshinder (art och omfattning)

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder

Hjdlpmedel vid forflyttning

[] Inget hjalpmedel [ ] Manuell rullstol [ ] Kapp for synskadade
[] Stodkapp [ ] Eldriven rullstol [ ] Ledarhund

[] Kryckor [ ] Permobil [ ] Annat ange vilket

[ ] Rollator [] Elmoped

Gangstracka

Antal meter eller uppskattad stracka som jag kan forflytta mig, utan vasentliga svarigheter.

Jag kan ga i vanliga trappor

[ ]Ja, utan svarigheter [ ]Ja, med vissa svarigheter [ ]Ja, med vasentliga svarigheter [] Nej, inte alls

Avstand till nérmaste hallplats for busstrafiken




Nuvarande fardsatt/hur reser jag idag?

Hjalpbehov

[ ]Jag kan sjalv ta mig till fordonet [ ]Jag behover extra benutrymme i fordonet
[ ]Jag behover hjalp till fordonet [ ]Jag behover vinklat sate i fordonet

[ ]Jag behover baras till fordonet []Jag behover fardas liggande (bartransport)
[]Jag behover fardas sittande i rullstol [ ]Jag behover barhjalp i trappor

(specialfordon)

Ovriga upplysningar

Medgivande
[ ]Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter som &r av betydelse for utredningen far inhamtas fran
tjdansteman hos kommunen

Bilagor som bifogas
[ ] utladtande fran medicinskt sakkunnig

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
har vasentliga svarigheter att anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Om det intraffar forandringar, som
gor att jag inte langre behover fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela fardtjansthandlaggaren.

Namnteckning
Ort och datum

Sékandes namnteckning Namnfortydligande

Behjalplig med ansdkan Telefon (aven riktnummer)

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR).
Du kan ldasa mer pa katrineholm.se/personuppgifter.

Vid fragor kan du kontakta fardtjansthandlaggaren pa telefon 0150-578 34

Blanketten reviderad 2019-03-25/MK
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