Sundsvalls
kommun

Information till dig som skriver utlatande om fardtjanst
Utlatandet ska skrivas av lakare, sjukskoéterska, psykolog, sjukgymnast eller motsvarande.

Utlatandet ar viktigt for var bedémning
Fér att vi ska kunna gora en korrekt beddmning, behover vi ett skriftligt utldtande med
aktuell diagnos och en utférlig beskrivning hur funktionsnedsattningen paverkar personen.

Var god skriv pad tydlig svenska och undvik om méjligt latinska termer.
Anvand helst ifyllningsbar blankett (PDF) som finns pa webbplats: sundsvall.se

Vem kan fa fardtjanst?

En person kan bli beviljad fardtjanst om den har en varaktig funktionsnedsattning

(minst 3 manader) som orsakar vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller
vasentliga svarigheter att resa med allman kollektivtrafik.

Att det saknas allman kollektivtrafik vid bostaden, att personen har en hég alder eller inte
har kdrkort, ger inte ratt till fardtjanst.

Soékande under 18 ar
Om personen som séker fardtjanst ar under 18 ar kommer beddémningen att géras i
férhallande till barn/ungdom i motsvarande alder utan funktionsnedsattning.

Service och hjilp som ingar vid fardtjanstresor

| chaufférens uppdrag ingar att hamta och ldmna personen innanfér ytterentrén vid
bostaden/ bestalld adress. Vid behov ska personen aven fa hjalp att ta sig i och ur
fordonet samt lasta i och ur eventuella hjalpmedel och bagage.

Ledsagare

Om personen behdver hjdlp i fordonet for att kunna genomféra sin fardtjanstresa, kan den
ha ratt att ta med en ledsagare utan kostnad

Hjalpbehovet ska i sa fall tydligt beskrivas i utlatandet.

Mindre barn blir i regel beviljade att ta med en ledsagare utan kostnad.

Barn under sju ar far inte resa utan ledsagare.

Mer information

Mer information om fardtjanst finns pa Sundsvall kommuns
webbplats: sundsvall.se

Vid kontakt ring: 060 - 19 10 00, kontorstid vardagar
E-post: kontakt@sundsvall.se

Sjukresor
Det ar Region Vasternorrland som ar ansvarig fér sjukresor. Las mer pa: www.1177.se


https://www.sundsvall.se
https://www.sundsvall.se
mailto:kontakt@sundsvall.se
https://www.1177.se

Medicinskt utlatande for ansokan
Sundsvalls om fardtjanst

kommun Vibehover sparaochbehandla samtliga personuppgifter som
inkommerunder utredningen. Syftet med dettaaratt kunna

handlaggaarendet, enligt dataskyddsférordningen GDPR.
Skickastill: (Skicka dven alltid kopia till den sékande) 99 gtdatasky 9

Sundsvalls kommun Ifyllningsbar blankett finns pa webbplats: sundsvall.se
Gatuavdelningen, Fardtjanst
85185 SUNDSVALL
Namn pa sékande, Férnamn Efternamn
Personnummer
Uppgifterna i utlatandet baseras pa: Besdk av sékande Telefonkontakt med sékande
Kontakt med anhérig Journalanteckningar Kénnedom om
sdkande sedan,
Datum:

Huvuddiagnos, debuterade ar

Ovriga diagnoser

Aktuella utredningar, behandling och rehabilitering:

Beskriv vilken konsekvens sjukdomstillstandet/funktionsnedsiattningen medfér vid forflyttningar
och/eller resor med allmanna kommunikationer.

Uppskatta funktionsnedsattningens varaktighet.

Manad/ manader Ar Bestaende

Beskriv eventuellt hjalpbehov fran ledsagare

Uppgifter om den som skriver medicinskt utlatande

Datum Arbetsplats Yrkestitel

Férnamn Efternamn Telefon

Underskrift


https://www.sundsvall.se
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