Information till dig som ansoker om riksfardtjanst

Vad ar riksfardtjanst?

Enligt 1 § lag om riksférdtjidnst, ska folkbokféringskommunen limna ersdttning fér merkostnader
avsedd for personer som har ett stort och varaktigt funktionshinder bestdende i minst 6 manader och som
miste resa pd ett sdrskilt kostsamt sitt.

Att man uppfyller kraven f6r firdtjinst ér inte ett tillrickligt kriterium f&r att bli beviljad riksfardtjinst.
Kraven for att fa tillstand till riksfirdtjinst dr hogre dn for firdtjinst. Alder ir inget kriterium
tor riksfirdtjanst.

Foljande punkter ska uppfyllas:

* Resan kan, till f6ljd av den s6kandes funktionsnedsittning, inte genomféras med allminna
kommunikationer utan att den medfér extra kostnader utdver det normala eller att den inte kan
genomféras utan ledsagare.

e Andamailet med resan skall vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angeligenhet.

* Resan gors inom Sverige till eller frin annan kommun.

* Resan fir inte pa annat sitt vara bekostad av det allmidnna. Tillstind kan inte beviljas om resan av
nédgon anledning bekostas av stat, kommun, landsting eller féretag. Tillstind kan
ej ges retroaktivt.

Fardsatt

Riksfardtjansthandldggaren beslutar om fardsitt utifran resenirens funktionshinder och &vriga
omstindigheter. Det innebir att kommunens billigaste fardsitt skall anvindas. Om méjligt kan
samordning av resor planeras.

e I forsta hand ska tag/buss/flyg anvindas (med assistans/ledsagare)

e I andra hand ska allminna kommunikationer i kombination med taxi anvindas
(med assistans, ledsagare)

¢ I tredje hand ska enbart taxi eller specialfordon anvindas.

Vad dr ledsagare

Med ledsagare (enligt lagen om riksfirdtjinst) avses en person som miste medfélja for att en
riksfardtjanstresa ska kunna genomféras. Detta giller om den sékande dr i behov av hjilp / omsorg under
sjilva resans gang. Det dr den s6kande som har skyldighet att ordna ledsagare. Nacka kommun har ingen
skyldighet att ordna ledsagare. Det dr inget skil att bli beviljad ett dyrare firdsitt om s6kande ej kan
ordna ledsagare.

Vad ar medresenir

Medresenir (exempelvis anhorig, bekant, maka/make) avser en resenir som utan att vara ledsagare, reser i
sillskap med den som fitt tillstind f6r en riksfardtjinstresa.
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Avgifter

Reseniren betalar en egenavgift, vars storlek beslutas av regeringen. Avgiften motsvarar normala
reskostnader med allminna kommunikationer.

Ledsagarens kostnader stir kommunen f6r, om det beviljats.

Medresenir kan, i man av plats, f6lja med vid resa med taxi eller specialfordon och betalar da samma
avgift som reseniren som beviljats riksfirdtjanst. Vid resa med allmidnna kommunikationer betalar
medreseniren hela sin resekostnad.

Anpassning av restid

For att kunna samordna resor, erhalla rabatterade biljetter, uppnd samdkning etc kan restiden férskjutas
upp till +/- 6 tim. Synnerligen goda skil ska foreligga fOr att en tidsférskjutning ej ska kunna goras.
Ansokan

Fyll 1 ans6kningsblanketten och skicka till Nacka kommun. En riksfirdtjinsthandliggare utreder och
beslutar ansékan. Ansékan ska vara oss tillhanda senast 3 veckor innan avresa. Vid hégtider senast
4 veckor.

Nacka kommun, Riksfardtjinst

Kundserviceenheten

131 81 Nacka

Beslut

Efter beslut av ansékan skickas en kopia hem till dig. Om du ér beviljad resan skickas dven
bokningsbekriftelse av den inbokade resan hem till dig.

Overklagan

Du kan 6verklaga ditt drende till Forvaltningsritten i Stockholm. Nacka kommun ir behjilplig med
overklagan. Kontakta oss om du har fler frigor.



Riksfardtjanst - Ansokan/Beslut/Bestallning

(] Bor pa boende
[] Jag har firdtjinst
[] Ensamikning (likarintyg maste bifogas)

Ansokt tidigare

Har du ansokt om riksfirdtjinst tidigare inom Nacka kommun?

[JJa [ Nej

Personuppgifter-sokande
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Férnamn Efternamn

Personnummer

Gatuadress/box

Telefonnummer

Postnummer och ort

Innehar CSN/SFS

[JJa U Nej

Pensionar

[1Ja [ Nej

|I. Beskriv din funktionsnedsattning/sjukdom samt syfte med resan

Besktiv utforligt hur din funktionsnedsittning/skada/sjukdom paverkar din férméga att
forflytta dig/resa med kollektivtrafik. Beskriv dven syftet med resan, t.ex. fritidsaktivitet,

rekreation eller enskild aktivitet.
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2. Funktionsnedsittningens varaktighet
[] Mindre 4n 3 méanader

[ Tills vidare

[ Annan varaktighet:

3. Ledsagare/medresenar
[] Riksfirdtjianst utan ledsagare (om du ¢j ir i behov av ledsagare kan du g vidare till punkt 4)
0 Riksfardtjanst med ledsagare (giller endast under resans gang)

O Riksfardtjanst med medresenir (en medresenir betalar resan sjilv)

Behov av hjilp under sjdlva riksfardtjanstresan

Vilken omvirdnad ska ledsagaren ge dig under sjilva resans gang, beskriv pa vilket sitt
(giller ej pa-/avstigning samt byte av firdmedel).

Ledsagarens personuppgifter

Férnamn Efternamn
Telefon Mejladress
L] Pensionir [ Innehar CSN-/SFS-kort

Medresendrens personuppgifter

Férnamn Efternamn

Telefon Mejladress

L] Pensionir L] Innehar CSN-/SFS-kort



4. Hjilpmedel som medfors pa resan

[J Rollator (fillbar) L] Rollator (ej fillbar)
L] Rullstol (fillbar) L] Rullstol (ej fillbar)
O Elrullstol, litt (< 50 ke)

L] Elrullstol, tung (>50 kg)

[ Andra hjilpmedel, ange vad:
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Om rullstol (i cm): Lingd:

Bredd:

Hojd:

Vikt inkl. s6kande, kg:

Behov av specialfordon
Behov att sitta kvar i rullstolen under resans gang

[JJa [ Nej

Beskriv kortfattat varfor du ér i behov av specialfordon.

5. Ovriga upplysningar som har betydelse for ditt firdsitt

[] Nedsatt syn [ Nedsatt horsel [ Nedsatt tal [ Allergi
L] Orienteringssvérigheter [ Kan ej forflytta sig p4 egen hand

[ Annat ange vad:




6. Framresa
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Fran gata och ort

Onskat avresedatum Onskad avresetid

Till gata och ort

Telefonnummer (for bekraftelse av resa)

Aterresa

Fran gata och ort

Onskat avresedatum Onskad avresetid

Till gata och ort

Telefonnummer (for bekriftelse av resa)

Avr det tillitet att tiden zindras?

[J Inget 6nskemal [ Fj tilliten [ Andring inom 1-2 timmar [ Andring inom 3-5 timmar

7. Kontaktperson god man/forvaltare, ombud, anhorig

Fornamn Efternamn Relation
Telefon Mejladress Ovrigt
Underskrift

Jag forsdkrar pa heder och samvete att alla uppgifter som limnats pa denna blankett ar
fullstindiga och sanningsenliga. Jag medger att Nacka kommun fér ta kontakt med
nedanstidende f6r att himta uppgifter som har betydelse f6r min ansékan. Uppgifterna
skyddas enligt bestimmelser 7 kap. 37 §, sekretesslagen. Jag godkinner att uppgifter

som jag och andra limnar som underlag for utredningen, kommer att lagras i ett
personregister enligt personuppgiftslagen (1998:204).

[J Nacka kommun fir ta kontakt med alla myndigheter/enheter/sjukvard/insatser

Nacka kommun far endast ta kontakt med:

L] Hilso- och sjukvirden [ Anhérig [ God man/forvaltare [ Forsikringskassan
[] Behjilplig med ansokan




7(7)

Namnteckning

Datum och ort

Namnfortydligande

Telefonnummer

Behjilplig med ans6kan (om du inte dr vardnadshavare)

Namnteckning

Datum och ort

Namnfortydligande

Relation

Underskrift vardnadshavare

(Om ansdkan giller ett minderarigt barn (ej fyllda 18 ar) ska ansdkan skrivas under av vardnadshavare)

Ort och datum

Vardnadshavare |

Telefon/mejl

Namnfortydligande

Ort och datum

Vardnadshavare 2

Telefon/meijl

Namnfortydligande

Nacka kommun behandlar dina uppgifter och skyddar din integritet i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR)
https:/lwww.nacka.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter

Kontakt vid fragor:
Tel: 08-718 80 00

Mejl: info@nacka.se
Blanketten skickas till:

Nacka kommun, Riksfirdtjinst
Kundserviceenheten
131 81 Nacka

Ansokan ska vara oss tillhanda senast 3 veckor innan avresa. Vid hogtider senast 4 veckor.



https://www.nacka.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
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