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SKOVDE

Information om hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig, for att vi ska kunna utfora
vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig som registrerad, finns pa sidan 5.

Namn Personnummer

Bostadsadress Postnummer och ort

Folkbokforingskommun Telefonnummer

Ev god man/forvaltare*, ombud* eller vardnadshavare (for minderariga) God mans/forvaltares etc telefonnummer

God mans/forvaltares, ombuds, vardnadshavares gatuadress God mans/forvaltares etc postnummer och ort
Om ja, sedan ar Om ja, i vilken kommun

Haft fardtjanst tidigare? I:l Ja I:l Nej

Ev kontaktperson eller behjélplig med ansékan, namn och telefon

*Kopia pa forordnande som god man/férvaltare skall bifogas ansokan

Behover du tolk? |:| Ja I:I Nej omJa,ange sprék

Funktionshinder

Beskriv ditt funktionshinder (art och omfattning) och beskriv pa vilket satt och i vilken utstrackning du har svarigheter att forflytta dig
pa egen hand eller att resa med allmanna kommunikationer.

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder (t.ex. nedsatt gangférmaga, orienteringshandikapp, allergier, fobier eller annat)

Bifogar utlatande fran sakkunnig (t.ex. lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast) I:' Ja |:| Nej

Utlatande skickas in direkt av sakkunnig |:| Ja |:| Nej
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Eventuella ganghjalpmedel

I:l Jag anvinder EJ ganghjilpmedel

Jag anvander oftast foljande ganghjilpmedel utomhus: .
Storlek cm bredd X langd

I:l Stodkapp/kryckor |:| Rollator/gastol I:l Rullstol, hopfillbar I:l Rullstol, eldriven

|:| Ledarhund |:| Rullstol, manuell |:| Stod/hjalp av annan person

|:I Annat, vad?

Med dessa ganghjalpmedel kan jag forflytta mig )
sjalv utomhus sommartid I:l Ja I:l Nej

Med dessa ganghjalpmedel kan jag forflytta mig X
sjalv utomhus vintertid |:| Ja I:l Nej

Kommentar:

Gangférmaga

Jag kan forflytta mig max (med ev ganghjalpmedel) utan vilopaus, meter |For den forflyttningen gar det at minuter

Jag kan ga i vanlig trappa (med ledstang) Jag klarar enstaka trappsteg

[]sa [] nei [ Joa [ nej

Avstand till nirmaste hallplats meter (avser hallplats for flextrafik, nartrafik eller busshallplats).

Kommentar:




Bostadens lage

Min bostad ligger pa

Bottenvaningen Annan vaning Antal trappor
Hiss finns

I:l Ja |:| Nej
Kommentar:

Nuvarande fardsatt

Jag reser med buss

Jag reser med nartrafik eller flextrafik

Jag reser med tag

Jag reser med annat fardmedel

Om ja, antal resor per manad

Om ja, antal resor per manad

Om ja, antal resor per manad

Om ja, med vilket fardmedel

I:l Jag har stora svarigheter att resa med allmédnna kommunikationer, dven om det inte 4r omojligt

I:l Jag kan inte resa alls pa egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person féljer med pa resan

Kommentar:




Hjalpbehov

I:I Jag kan sjalv ta mig till bilen/fordonet
I:l Jag behover hjalp* med att ta mig till bilen/fordonet

I:l Jag behéover hjilp nir jag kommer fram till resmalet (for att handla mm) och behéver ta med medresenér

|:| Jag behéver mera hjilp* under sjilva resan in jag kan fa av féraren och ansoker om ledsagare (ange hjélpbehov/kommentar)

*Ange hjalpbehov
Kommentar:
Ovrigt
Jag har tillgang till bil och kor sjilv I:l Ja I:' Nej
Ar
Jag har beviljats bilstod fran forsikringskassan I:l Ja I:l Nej

Ovriga upplysningar som du anser har betydelse for din ansékan:

Jag lamnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter inhdmtas fran, intygsskrivande
sakkunnig och i forekommande fall tjinsteman hos kommunen, hélso- och sjukvarden eller forsék- I:l Ja I:l Nej
ringskassan, som har uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen.

Jag forsdkrar att lamnade uppgifter ar riktiga och att jag pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har védsentliga svarigheter att
forflytta mig pa egen hand eller anvanda den allmanna kollektivtrafiken. Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre ari
behov av fardtjanst, kommer jag omgaende att meddela handlaggaren pa kollektivtrafikenheten.

Jag dr inférstadd med att de personuppgifter om mig som dr nédvindiga for genomférande av fardtjansttransport kan komma att
behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos transportforetag som utfor fardtjansttransporter.

Ort och datum Underskrift

Ansokan om tillstand till fardtjanst skickas till:

Skovde kommun
Trafik- och infrastrukturenheten
541 83 SKOVDE

Har du fragor eller behdver hjilp med att fylla i ansokningsblanketten kan du ringa nagon av
handlaggarna pa kollektivtrafikenheten, telefon 0500-49 80 00 (vxI).



Nedanstdende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgifts-
ansvarig for att vi ska kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot
dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig for behandling av de uppgifter som samlas in ar kommunstyrelsen
i Skévde kommun.

Andamalet med behandlingen av personuppgifter dr drendehandlaggning. Den lagliga grunden
for behandlingen ar myndighetsutdvning. De som kan komma att ta del av dina personuppgifter
ar medarbetare och fortroendevalda hos kommunstyrelsen. Personuppgifter som behovs for att
hantera fakturor och betalning av dem skickas till organisationer som hjalper oss med det. Vid
it-support kan it-tekniker komma att ta del av uppgifter. Nar arenden 6verklagas skickar vi
uppgifter till 6verklagningsinstanser. Vid problem med delgivning kan vi skicka uppgifter till
organisationer som hjalper oss med det.

Eftersom kommunstyrelsen lyder under offentlighetsprincipen kan vi komma att lamna ut infor-
mation/handling innehallande personuppgifter om det inte finns grund for sekretess.

Lagringstiden for personuppgifter ar tills vidare om inte nagot annat anges i kommunstyrelsens
dokumenthanteringsplan.

Som registrerad har du ratt att frdn oss begara tillgang till, rattelse eller radering av dina person-
uppgifter. Du har ocksa rétt att begédra begransning av behandling som ror dina uppgifter samt har
daven mojlighet att invanda mot behandlingen.

Skoévde kommun lyder under offentlighetsprincipen och kan komma att [dmna ut information/
handling innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess foreligger.

Som registrerad har du aven ratt till dataportabilitet, det vill saga att 6verfora personuppgifter
fran en personuppgiftsansvarig till en annan nar det ar tekniskt mojligt.

Du har rétt att lamna klagomal géllande personuppgiftsansvarigs behandling av dina person-
uppgifter till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. Mer info finns pd www.imy.se

Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stallas till kommunens dataskyddsombud e-post
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skovde kommuns kontaktcenter tfn 0500-48 80 00.

For mer information hur personuppgifter behandlas se www.skovde.se/personuppgifter.
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https://.skovde.se/personuppgifter
https://imy.se
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