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@ Aldreomsorgen och handikappservicen
Ankomstdatum
éERVICE Firdtjinst enligt Firdtjinst enligt
SOM SOKS socialvardslagen handikappservicelagen

Stodet for rorlighet som beviljas
med stdd av socialvardslagen ér
fardtjanst.

Du kan ansdka om féardtjanst om

e du dr éldre, 1 regel har fyllt
65 ar du bor sjilvstandigt
(inte inom effektiverat
serviceboende)

e du pé grund av sjukdom eller
handikapp inte kan anlita
kollektivtrafiken ensam eller
med en foljeslagare. Aven
servicelinjen rdknas som
kollektivtrafik.

e fardtjdnsten skulle stodja dig
1 att sjalvstandigt utritta
darenden utanfor hemmet, det
inte finns en bil 1 familjen,
och dina inkomster
underskrider inkomstgransen
for servicen:

e dina bruttoinkomster dr hogst
1 400 euro/ménad
(ensamboende)

e cra bruttoinkomster dr hogst
2 270 euro/ménad
(parforhallande)

Du kan skicka din ansokan till:
Appelbackens servicecenter

Rodret
Tullportsgatan 4, 06100 Borgé

Mer information:

Rodret, tfn 040 676 1414

Fardtjansten enligt
handikappservicelagen dr avsedd
for gravt handikappade som pa
grund av rorlighetssvarigheter till
toljd av ett langvarigt handikapp
eller sjukdomar inte kan anlita
kollektivtrafiken utan oskéliga
svarigheter.

Utover funktionsformagan beaktas
1 drendet dven den sokandes
livsmiljo, livssituation och dagliga
funktionsforhéllanden.

Behovet av fardtjanst for personer
over 65 ar bedoms alltid 1 forsta
hand utifran kriterierna for stodet
for rorlighet enligt
socialvardslagen.

Om Du ansoker om fardtjinst for
handikappade, ska ldkar- eller
annat specialistutlatande bifogas.

Du kan skicka din ansokan till:
Appelbackens servicecenter
Handikappservicen
Tullportsgatan 4, 06100 Borgé

Mer information:
tfth 040 489 5773
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2. Efternamn och férnamn (alla)
PERSON-
UPPGIFTER
Personbeteckning Yrke
Adress
Telefonnummer E-postadress
Familjeforhallanden
ensamboende sambo gift nagot annat, vad?
Vérdnadshavarens eller intressebevakarens namn och kontaktuppgifter
P& vilket sprak vill du fa betjéning?
finsk svensk nagot annat, vad?
Fyll i foljande om du ansdker om fardtjanst enligt lagen om service och stod pé
grund av handikapp.
Jag ansoker om fardtjanst for:
Resor for utrittande av drenden samt fritidsresor
Resor till och frén arbetet, fyll ocksa i punkt 5
Resor till och fran studier, fyll ocksa i punkt 6
Hurdana resor for utrdttande av drenden behdver du fardtjanst till?
3. Handikapp eller sjukdom
UPPGIFTER
OM
géﬁDIKAPP Hjélpmedel som du anvénder tilldggssyre / respirator
SJUKDOM ruHStOl, hOpVikbar kryckor/kapp
rullstol, icke hopvikbar elmoped

elrullstol

extra bred rullstol

rollator, hopvikbar

rollator, icke hopvikbar

Jag anvinder inga hjdlpmedel.

nagot annat, vad?
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4, Boendeform
UPPGIFTER . _
oM hoghus, vilken véning?
LEVNADS- . e 11 C e .
FOR Finns det en tillriackligt rymlig hiss i huset? Ja Nej
IgéﬁLANDEN radhus egnahemshus nagot annat, vad
MOBILITET

Mer information om boende, finns det t.ex. trappor som gor det svarare for dig att ta
dig fram?

Bostadens ldge med tanke pa service och trafikforbindelser
Avsténd till nirmaste kollektivtrafikhallplats meter.

Avstand till narbutiken meter.

Vilka av f6ljande trafikmedel anlitar du?

kollektivtrafik egen bil annan privatbil taxi

ndgot annat, vad?

Hur ofta anlitar du kollektivtrafiken?
génger i veckan
ganger 1 manaden

Nar anlitade du kollektivtrafiken senast?

Jag kan inte anlita kollektivtrafiken eftersom

Behover du hjélp av en annan person/chauffor for att komma in 1 bilen?

J Nej| [Da och da, varfor?

Behover du hjdlp med dagliga sysslor, sdésom hushallssysslor, hygien eller pa- och
avkladning?

Ja
Nej

Da och da, nér?

Vilka sysslor behover du hjdlp med?
Vem hjilper dig?
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Behover du hjdlp med att utrétta d&renden utanfér hemmet?

Ja

Nej

Tidvis, nar?

Vem hjélper dig?

Hur r6r du dig inne i bostaden?

Hur klarar du av trappor?

Hur r6r du dig utomhus?

Hur langa strackor kan du ga utomhus?

Utan hjélpmedel:
P& sommaren meter
Pa vintern meter
Med hjédlpmedel:
Pa sommaren meter
P& vintern meter
5. . Jag dr anstélld 1 arbetsforhallande
FORVARVS
ARBETE Jag ér sjdlvstindig yrkesutdvare
(ifylls om du .
ansdker om Arbetsgivare
férdtjanst for
arbetsresor)
Arbetsplatsens adress/adresser
Eventuella andra arbetsstillen (adress)
Antalet arbetsdagar i manaden Daglig arbetstid timmar
Far du understdd for arbetsresor ndgon annanstans ifran?
Nej Ja, varifran?
6. Laroanstaltens namn
STUDIER
(ifylls om du
ansoker om Liroanstaltens adress
fardtjanst for
studieresor)
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Maste du byta studieplats under dagen sa att du behdver fardtjanst for byten?

Nej Ja

Slutdatum for studier under det
innevarande ldsaret

Startdatum for studier

Fér du understod for studieresor ndgon annanstans ifran?

Nej Ja, varifrdn?

7. Har du beviljats bilstod?
OVRIGA . .
UNDERSTOD Nej Ja, vilket ar?
E%\V/IERKAR Har du fitt bilskatteaterbaring?
ARENDET Nej Ja, vilket ar?
OCH
EVENTUELL | Har du beviljats/har du ansokt om ersdttning frén forsékringsbolaget
A (trafikforsdkring, olycksfallsforsdkring e.d.)?
BETALANDE
INSTANSER Nej Ja, forsdkringsbolagets namn
Har du utrett mgjligheter till erséttningar for fardtjanster fran forsékringsbolaget?
Nej Ja Jag kan inte fi ersdttning fran forsdkringsbolaget.
8. Ange hér viktiga uppgifter med tanke pa farden, sésom minnessjukdom, svarigheter
MER att kora i fordonets lyftanordning med elrullstol, extra bred rullstol,
INFORMATT | kommunikationssvarigheter eller svarigheter att producera tal, nedsatt
ON horselformaga/horselskada, nedsatt synformaga/synskada.
9. Ensamboende
UPPGIFTER | Mina bruttoinkomster €/manad
OM
INKOMSTER | py;
(1fy}1s omdu | v, pruttoinkomster totalt €/manad
ansoker om
fardtjanst med . . .
Sg dJaaVnS me Myndigheter kan kontrollera den s6kandes inkomster vid behov.
socialvirdslag | Som inkomster beaktas:
en, personer | pension inkl. eventuella forhojningar och formaner, vardbidrag, underhallsbidrag/-
2?)“1 Yt 65 | t5d for barn, livrinta, rinta, rehabiliteringsstdd, inkomster fran dodsbo, inkomster

fran jord- och skogsbruk, dividender, 16n, sjukforsidkringsdagpenning, vinstandelar
frén placeringsfonder, sytning, vinstandelar frdn sparlivforsékring, veterantilligg,
hyresinkomster, extra frontmannatilligg och 6vriga personliga inkomster.
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10. Med min underskrift ger jag mitt samtycke till att:
SAMTYCKE . . . .
e min ansdkan kan vid behov beddmas i en mangprofessionell arbetsgrupp
med tjinsteinnehavare fran social- och hilsovardssektorn
e min ansdkan med bilagor samt den information som framgar ur utredningen
kan vid behov anvidndas och behandlas av bade dldreomsorgen och
handikappservicen
Ovriga myndigheter ir skyldiga att limna saddana uppgifter som ir nddvindiga for
handléggningen av min ansokan (20 § i lagen om klientens stéllning och réttigheter
inom socialvérden).
Om fardtjinsten beviljas, kan tjansteinnehavaren 1dmna nddvindiga uppgifter
inklusive klientens kontaktuppgifter till serviceproducenten, for ordnande av
fardtjénsten.
11. Ort och datum Den sokandes underskrift och
UNDER namnfortydligande
SKRIFT
12. Ort och datum Den sokandes underskrift och
PERSON SOM namnfortydligande
HJALPT TILL
MED
IFYLLANDET
AV
ANSOKAN
BILAGOR

Lékarintyg eller annat specialistutlatande eller — utredning ur vilken framgar sjukdom eller
handikapp och dess inverkan pa funktionsférmégan.

Intyg 6ver studier eller forvérvsarbete vid sokning av stod for studie- eller arbetsresor i form av

fardtjénst enligt lagen om service och stdd pa grund av handikapp

Ovrigt

Dina klientuppgifter registreras i det aktuella klientdatasystemet. Uppgifterna ar
sekretessbelagda. Klienten har ritt att kontrollera uppgifterna om sig sjilv i klientregistret.
I detta syfte ska klienten gora en undertecknad begiran hos den registeransvarige.

(https://www.borga.fi/dataskydd)

Tyhjennd / Tom

Tallenna / Spara

Tulosta / Print
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