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Personuppgifter

Mal‘k Ansokan om fardtjanst P g ickas tl

Klockaregatan 15
511 80 Kinna

For- och efternamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon bostad (&ven riktnummer) Mobiltelefon

Mejladress

Har du tidigare haft fardtjanst Om ja, i vilken kommun

[]Ja L] Nej

Du kan beviljas fardtjanst om du har en funktionsnedséttning som varar mer @n 3 manader, fysisk eller psykisk, som innebar
att du har vasentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att aka med allmdnna kommunikationer. Avsaknaden av
allmanna kommunikationer ar inte nagon orsak till att bevilja fardtjanst.

Anledning till ans6kan

Beskriv orsaken till att du inte kan aka med allménna kommunikationer

Ungefar hur langt kan du ga?

Kan du ga i trappor?
[ ] Ja, ensam [ ] Ja,med hjglp [ | Nej

Hjalpmedel

Anvander du nagot hjalpmedel for att ta dig fram?

[]Ja [ Nej

Om du svarat ja, ange vilket eller vilka hjalpmedel du anvander

Om du anvander rullstol, ange vilken typ av rullstol
] Hopfallbar [_]Eldriven [_]Eldriven scooter (3-hjuling)

Kan du flytta 6ver fran rullstolen till annat sate?

[]Ja [ INej

Du har vl inte glomt att skriva under ans6kan pa baksidan!

Marks kommun Telefon: 0320 21 70 00 Organisationsnummer:
Socialférvaltningen Mejladress: an@mark.se 212 000-1504
511 80 KINNA
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Ledsagare kan beviljas om du behover hjélp under sjédlva resan. Ddaremot ges inte ledsagare for hjélp vid resmalet eller med
att bara bagage, da har du maéjlighet att ta med en medresenar.

Hjalpbehov vid fardtjanstresa

Behover du hjalp i bilen av ledsagare under resan?
[ ]Ja [ INej

Ange vad du behdver ha hjalp med under resan:

Ibland kravs det ett ldkarintyg for att styrka en funktionsnedsattning vid ansokan av fardtjansttillstand och vid ansékan om
ledsagare. Det kravs alltid ett lakarintyg for att fa beviljad framsatesakning eller for att bli ensamakare.

Lakarintyg

Har du bifogat nagot lakarintyg?

[ ]Ja [ INej

Medgivande

Jag ger mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for fardtjanstutredningen far inhamtas fran halso- och sjukvarden,
forsakringskassan eller fran annan enhet i kommunen

[ ]Ja [ ] Nej

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Kontaktperson for sbkande Telefon/mobiltelefon till kontaktperson
Marks kommun Telefon: 0320 21 70 00 Organisationsnummer:
Socialforvaltningen Mejladress: an@mark.se 212 000-1504

511 80 KINNA
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Information om fardtjanstresor

Vem har ritt till fardtjanst?

Du kan beviljas fardtjanst om du har en funktionsnedsittning som varar mer dn 3 manader, fysisk eller psykisk, som
innebar att du har visentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand eller att aka med allmdnna kommunikationer.
Fardtjanst ersitter inte avsaknad av allmdnna kommunikationer.

Vad ér en fardtjanstresa?
En resa med fardtjanst sker med personbil eller specialfordon (rullstolsbuss). Fardtjansten far anvindas om man inte
kan fardas pa annat sétt vid just den resan.

Fardtjanst giller inte for resor till och fran sjukvirden
For att dka till lakare, tandlékare eller sjukvardande behandlingar aker man sjukresor. For att gora det behGver man inte
ha fardtjénst. Mer information om sjukresor far du av sjukresekontoret, telefon: 010 47 32 100.

Hjilp pa resan
Foraren kan hjilpa reseniren fran bostaden in i bilen och till resmélets entré. Foraren kan dven hjilpa till med béltet,
bagage (2 kassar) och handikapphjidlpmedel.

Lagar och regler
Fardtjanstlagen (SFS 1997:736) reglerar for vem och hur fardtjansten fungerar. Marks kommun har ocksa riktlinjer som

kompletterar lagen.

Utredning och beslut

Ansokningarna utreds av en handlaggare pa fardtjansten. Ansoker man om fardtjanst forsta gangen behovs nastan
alltid ett ldkarintyg. Om vi behover mer information fran den sokande tar vi kontakt och kommer ofta Gverens om ett
personligt besok. Ibland behdver vi ocksé komplettera ldkarintyget. Da kontaktar vi 1dkaren som skrivit intyget.

Overklagande
Beslut om firdtjinst kan 6verklagas hos Forvaltningsritten. Overklagan ska skickas in inom tre veckor frin mottaget
beslut. Overklagandet sinds till: Marks kommun, Aldreomsorgsndmnden, 511 80 Kinna

Sekretess

Alla personhandlingar om fardtjanst ar sekretesskyddade. Det innebér att fardtjansten inte far lamna ut uppgifter till
négon utan samtycke fran reseniren. Forarna far endast tillgang till uppgifter som dr nédvéndiga for att kunna utfora
resorna. Vill man att foraren ska kianna till vilken funktionsnedsattning man har sé kontakta fardtjansthandlaggaren.

De uppgifter som du limnar kommer att registreras i en databas. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning (se nista sida).

Information
Vill du ha mer information kontaktar du fardtjéansten pa telefon 0320 21 80 75.

Marks kommun Telefon: 0320 21 70 00 Organisationsnummer:
Socialforvaltningen Mejladress: an@mark.se 212 000-1504
511 80 KINNA
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Information om personuppgiftsbehandling

Marks kommun kommer att behandla dina
personuppgifter, vilket sker i enlighet med
EU:s dataskyddsférordning.

Personuppgiftsansvarig
Aldreomsorgsndmnden i Marks kommun
511 80 Kinna

Mejadress: an@mark.se

Dataskyddsombud
Niamndens dataskyddsombud nar du pa mejladress
DSO@borasregionen.se

Typer av personuppgifter som vi kan
komma att behandla

Namn, personnummer, adress, telefonnummer,
mejladress, arendenummer, fastighetsbeteckning,
uppgift om lagovertradelser som innefattar brott,
kéansliga personuppgifter som till exempel uppgifter
om hilsa, etnicitet eller fackmedlemskap, uppgifter
om O0mtaliga personliga forhéllanden, exempelvis
forsorjningsférméaga och familjeférhallanden.

Andamailet med behandlingen
Personuppgifterna kommer att behandlas for:
handldggning av arenden samt genomforande

av beslut om fardtjanst och riksfardtjanst

enligt lagen (1997:736) om fardtjanst och lagen
(1997:735) om riksfardtjanst, tillsyn, uppfoljning,
utvardering, kvalitetssdkring och administration av
verksamheten.

Rittslig grund for behandlingen

Kommunen behandlar personuppgifterna som

ett led i myndighetsutovning. Réttslig grund

for behandling av kénsliga personuppgifter

ar tillhandahallande av hilso- och sjukvard,
behandling, social omsorg eller forvaltning av
hilso- och sjukvardstjanster och social omsorg och
av deras system.

Vilka kommer att ta del av
personuppgifterna?

Inom kommunen kommer endast behorig
personal att hantera uppgifterna.

Aven personuppgiftsbitride som kommunen

tar hjalp av kommer att behandla uppgifterna.
Dessutom kan uppgifterna ¢verlamnas till statliga
myndigheter, andra kommuner, annan vardgivare,
privata utforare, apotek eller stillforetradare, om
det finns stod i lag. Uppgifter som skickas in till en
kommun kan bli offentliga och far da begéras ut av
andra sé linge det inte hindras av sekretess.

Personuppgifterna kommer att foras 6ver till tredje
land, dvs. utanfér EU/EES vid genomforande av
fardtjanst. (Ange har vilka sikerhetsatgarder som i
sé fall har vidtagits.)

Lagringstid

Lagstiftning och nimndens
dokumenthanteringsplan reglerar hur linge olika
uppgifter sparas innan de gallras eller arkiveras.
For mer information kontakta
personuppgiftsansvarig.

Vilka rittigheter har du som registrerad?
Du har ritt att begira tillgang till de
personuppgifter som kommunen behandlar om
dig och fa felaktiga personuppgifter réattade.

Om du har invindningar mot hur kommunen
hanterar dina personuppgifter kan du lamna
klagomal till Datainspektionen som ar tillsyns-
myndighet.

Marks kommun
Socialforvaltningen
511 80 KINNA

Telefon: 0320 21 70 00
Mejladress: an@mark.se

Organisationsnummer:
212 000-1504
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