2026-07-13

Region Uppsala

Ansokan om fardtjanst (var god skriv tydligt)

1. Personuppgifter

Sida 1 (4)

Namn Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobiltelefon

E-postadress

Behover du tolk vid eventuell kontakt med handlaggare? |:| Ja |:| Nej

OM jA, VIIKEE SPIAK?..vcueeveveenrireenseresenseseessesesessesesessesessssesessssesessssesessssesessssesans [ ] Dévtolk

2. Bostadsforhallanden

Finns hiss? |:| Ja |:| Nej

Finns ramp? |:| Ja |:| Nej

|:| Sarskilt boende NAMN PA DOENAEL ...ttt ssssssssssesssssssssssnees Avd:

3. Kontaktperson

Namn Telefonnummer

4. Hur reser du idag?

5. Vad ansoker du om?

|:| Fardtjanst

|:| Arbetsresor/studieresor/resor till och fran daglig verksamhet
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Ans6kan om fardtjanst

6. Jag har svarigheter att forflytta mig pa egen hand [ ]Ja

Om ja, beskriv dina svarigheter

Anvander du nagra hjalpmedel vid forflyttning? |:| Ja

Om ja, vilka?

Hur l[angt kan du ga med eventuella ganghjalpmedel?

SOMMANTIA: ...ooveerereeereeerereeererereeeree e rerese s sesenese s esessenesens Vintertid:

Kan du gaitrappa? |:| Ja |:| Nej

Kan du ga enstaka trappsteg? |:| Ja |:| Nej

7. Jag har svarigheter att resa med kollektivtrafiken [ ]Ja
Om ja, beskriv dina svarigheter

[INej

[ ] Nej

[INej

UL |
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8. Ledsagare

Behover du hjalp av ledsagare under resan?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, motivera varfor du har behov av ledsagare. | Region Uppsalas fardtjanstservice ingér alltid hjalp inioch utur
fordon, hjalp med hjalpmedel och bagage. Hjalp till och fran port med bagage och hjédlpmedel kan ges om resenaren
begar detta vid bestallning.

9. Sarskilda behov

Har du nagra sarskilda behov vid fardtjénstresa?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, beskriv dina behov. Behoven ska dven vara styrkta av bifogat medicinskt utlatande.

Jag vill betala mina fardtjanstresor med faktura |:| Ja |:| Nej

Jag vill bestélla fardtjanstkort for att kunna resa med ledsagare i kollektivtrafiken |:| Ja |:| Nej

10. Ovriga kommentarer till ansokan

L Endel av
U . Region Uppsala



2026-07-13

Ansokan om fardtjanst
Sida 4 (4)
11. Medgivande
For att goraen bedomning av ditt behov av fardtjanst behdver handlaggare ibland inhamta uppgifter som
har betydelse for fardtjanstutredningen fran andra parter.
Jag medger att handlaggare far kontakta sakkunnig som utfardat utlatande / intyg samt tjansteman hos
kommun och region, myndighetens fortroendelakare, Forsakringskassan och person som varit behjalplig
med ansokan.

[ Jya [ ] Nej
Region Uppsala genom UL behandlar dina uppgifter for att utfora fardtjanst och riksfardtjanst med den

rattsliga grunden myndighetsutovning. Trafik- och samhallsutvecklingsnamnden ar personuppgiftsansvarig
for behandlingen av dina personuppgifter och kan kontaktas via e-post:registrator@regionuppsala.se

Uppgifter som skickas in till Region Uppsala blir i regel allmanna handlingar och kan komma att lamnas ut till
den som begar det, sdvida inte uppgifterna bedoms omfattas av sekretess. Uppgifterna kommer att lagras
som allmanna handlingar i enlighet med arkivlag (1990:782). Las mer om dina rattigheter och om hur Region
Uppsala genom UL behandlar dina personuppgifter pa ul.se/gdpr

Om du vill utnyttja nagon av dina rattigheter eller om du har generella fragor kring hur personuppgifter
behandlas vander du dig till Region Uppsalas dataskyddsombud:

Dataskyddsombudet, Region Uppsala

Box 602,

751 25, Uppsala

Telefon: 018-611 00 00

E-post: dataskyddsombud@regionuppsala.se

12. Underskrift

Med min underskriftintygar jag attinlamnade uppgifter ar korrekta.

Sékanden (obligatoriskt)
Datum Underskrift

Den som har hjalpt till med ansdkan

Underskrift Namnfortydligande Telefonnummer

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar ett komplement till och en del av den allmanna kollektivtrafiken i Uppsala kommun. Att resa med
kollektivtrafik innebar att resa tillsammans med andra. Darfor ar utgangspunkten att alla resor samplaneras,
vilketinnebar att du reser tillsammans med andra resenarer.

Vem kan fa fardtjanst?

Personer med funktionsnedsattning, som har svart att forflytta sig eller resa med kollektivtrafik, kan efter
ansokan beviljas fardtjansttillstand. Funktionsnedséattningen ska besta i mer an tre manader. Vid forsta
ansokningstillfallet maste funktionsnedsattningen styrkas med ett medicinskt utlatande. Den som ansoker
omfardtjanst genom Region Uppsala ska vara folkbokford i Uppsala kommun.

Ofullstandigt ifylld ans6kan eller medicinskt utlatande returneras for komplettering.

Mer information finns pa
www.ul.se/serviceresor
Du kan dven kontakta oss patelefon 0771 - 99 80 55 eller e-post:fardtjanst@regionuppsala.se

Ansokan skickas till

Region Uppsala - Trafik och Samhalle
Transportsamordning och handlaggningsenheten
Fardtjanst

751 85 Uppsala
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