VELLINGE

KOMMUN
2

Fardtjanst for minderariga - ansokan

Dina uppgifter
Uppgifter om den som fyller i ansdkan.

Personnummer (ex 19990101-1234)
For- och efternamn

Adress

Postnummer (ex 123 45)

Ort

E-post

Telefon

Vilket barn galler ditt arende?

Denna e-tjanst ar till for dig som ar vardnadshavare och vill anséka om fardtjanst for nagot av dina barn. Enligt vara
slagningar uppfyller inte du dessa kriterier.

Om du har fragor @r du vilkommen att https://vellinge.se/kontakta-oss/.

Personnummer (ex 19990101-1234)
For- och efternamn
Adress

Postnummer (ex 123 45)



Ort

Ytterligare vardnadshavare

Personnummer (ex 19990101 1234)

For- och efternamn

Adress

Postnummer (ex 123 45)

Ort

E-post

Telefon (valfritt)

Funktionsnedsattning

Har barnet haft fardtjanst tidigare?
Ja
Nej

Nar upphorde fardtjansttillstindet?

Diagnos/funktionsnedsdttning

Vilka svérigheter medfor barnets funktionsnedsattning att anvanda kommunala kommunikationsmedel?

Exempelvis gangsvarigheter, orienteringssvarigheter.



Funktionsnedsittningens beriknade varaktighet

Mindre an 3 manader
3-6 manader

6-12 manader

-2 ar

Mer an 2 ar

Bestdende

Bifoga lakarintyg

Bifoga lakarintyg

Hjalpmedel
Anviander barnet hjalpmedel for att ta sig fram?
Ja
Nej

Ange vilka hjidlpmedel

Hur ofta anvander barnet hjalpmedel?

Alltid
Oftast

Ibland

Fardsatt

Vad ar barnets nuvarande fardsatt?

Ytterligare hjalpbehov

Kan barnet sjialv kommunicera med chaufféren?
Ja
Nej

Beskriv varfor



Ar barnet i behov av att sitta i rullstol under firden och behéver darfor specialfordon?
Ja
Nej

Behover barnet mer hjilp under resan dn vad som kan ges av foraren och ansoker darfér om ledsagare?

OBS! Detta har inget med hjilpbehov pa ankomststallet att gora.

Ja
Nej

Behover barnet himtas och lamnas inne hos en annan person eller verksamhet?

Exempelvis pa grund av en demenssjukdom.
Ja

Beskriv varfor

Nej

Behover barnet kunna ta med sig behandlingshjalpmedel/medicinsk utrustning vid resan?

Exempelvis syrgas.
Ja

Beskriv varfér och vad

Nej

Ovriga upplysningar (valfritr)

Hantering av personuppgifter

For information om hur Vellinge kommun behandlar dina personuppgifter, ga till sidan https://vellinge.se/kommun-och-
politik/demokrati-och-insyn/personuppgifter/personuppgiftsansvariga/personuppgiftsansvarig-omsorgsnamnd/. Sidan
oppnas i ett nytt fonster.

Jag samtycker till personuppgiftsbehandling

Underskrift sokande

Ort och datum

Underskrift



Underskrift medsokande

Ort och datum

Underskrift



