Insandes till:
Ostersunds kommun
Teknisk férvaltning
BSTERSUNDS Fardtjansten

KOMMUN 831 82 OSTERSUND

Ansokan avser

ANSOKAN OM FARDTJANST

Ankomststampel

|:| Ny ansokan

[ ] Férlangning av nuvarande fardtjanst

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Bostadsadress

| Postadress

Telefon (éven rikthummer)

Folkbokféringskommun

Eventuell god man/férvaltare eller vardnadshavare (fér minderarig)

Telefon (&ven riktnummer)

Fakturaadress for egenavgift (om annan @n bostadsadress): Namn fakturamottagare, eller C/O

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postadress

Beskriv ditt funktionshinder

Art och omfattning

Beskriv pa vilket satt Du har svarigheter att forflytta Dig pa egen hand eller att resa med allmanna

kommunikationsmedel

Eventuella ganghjalpmedel

|:| Jag anvander EJ ganghjalpmedel

Jag anvander oftast féljande ganghjalpmedel utomhus

|:| Képp |:| Rollator

|:| Ledarhund |:| Annat, vad?

|:| Rullstol I:‘ Permobil

Eventuell kommentar

Postadress Besoksadress Telefon
Ostersunds kommun Radhuset 063-14 30 00
Fardtjansten Telefax
831 82 Ostersund 063-14 33 55

081007 Utgava 01 2006.10 www.formpipe.se

e-postadress Internetadress
kundcenter@ostersund.se www.ostersund.se




2(2)

Jag kan sjalv (utan ev. ganghjalpmedel) ga/forflytta mig max, meter utan vilopaus

Avstand till nArmaste hallplats for kollektivtrafik, meter

Finns det nagra svarigheter pa gangstrackan mellan bostaden och hallplatsen t ex markbelaggning, trappor, trottoarkanter osv?

|:| Nej |:| Ja, beskriv

Fardsatt

Nar jag reser idag aker jag med

Kan du ga till busshallsplatsen?

|:| Ja, pa egen hand |:| Ja, med ledsagare |:| Nej
Kan du anvanda kollektivtrafiken?

|:| Ja, pa egen hand |:| Ja, med ledsagare |:| Nej
Hjélpbehov

Bedomer du att Du behdver mer hjalp under sjélva resan an den du kan fa av foraren?

[] Ja [] Nej

Beddmer du att Du behdver hjélp nar Du kommer fram till resmalet?

[] Ja [ ] Nej

Forsakran och godkdannande

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 intréffar forandringar , som gor att jag inte langre behdver
fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela kommunen.

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhamtas fran, intygsskrivande lakare och i
forekommande fall tjansteman hos kommunen, héalso- och sjukvarden eller forsakringskassan, som har uppgifter av betydelse
for fardtjanstutredningen.

Jag lamnar mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for genomférande av fardtjansttransport far
behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos fardtjansthandlaggare, bestalliningscentral och transportféretag.

Underskrifter Jag/Vi intygar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Eventuell kontaktperson eller den som hjalpt till med ans6kan

Namn Telefon (&ven riktnummer)

Ansokan om fardtjanst skickas till

Ostersunds kommun
Teknisk forvaltning
Fardtjansten

831 82 Ostersund

Fax: 063 - 14 33 55

Postadress Besoksadress Telefon e-postadress Internetadress
Ostersunds kommun Radhuset 063-14 30 00 kundcenter@ostersund.se www.ostersund.se
Fardtjansten Telefax

831 82 Ostersund 063-14 33 55

081007 Utgava 01 2006.10 www.formpipe.se



Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig. De uppgifter vi behéver spara och be-
handla ar personnummer, namn, kontaktuppgifter och halsotillstand. Syftet med behandlingen
ar att hantera inkomna ansokningar angaende fardtjanst.

Vi har fatt dina uppgifter fran din ansékan och eventuellt Iakarutlatande. Vi tillampar gallan-

de integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga grunden for att
behandla dina personuppgifter ar myndighetsutdvning i enlighet med fardtjanstlagen. Dina
uppgifter kommer att sparas.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med Taxi Ostersund 190 000 AB, det person-
uppgiftsbitrade vi anvander for att kunna utféra den tjanst du efterfragar och fullgéra vara skyl-
digheter enligt lag gentemot dig. Uppgifterna kommer inte att dverforas till land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar Tekniska namnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, dverforing eller for att begara
att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina uppgif-
ter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa 063-14 30 00. Du nar vart dataskyddsom-
bud genom att kontakta Ostersunds kommuns kundcenter pa kundcenter@ostersund.se.

Om du har invandningar kring var behandling av dina personuppgifter har du ratt att [Amna ett
klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Mer information om dina rattigheter som registrerad hittar du pa www.ostersund.se/dataskydd
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