Information om sarskilda behov

For att beviljas ett sarskilt behov kravs att tillstandshavaren ar forhindrad att anvanda fardtjansten utan detta behov.
Ansdkan om sarskilda behov ska goéras skriftligen, antingen per post eller digitalt. Nar ansdkan har skickats in gér
Stadsmiljonamnden en utredning. Uppgifter inhadmtas i forsta hand fran den som anséker om sarskilda behov. | riktlinjerna
for fardtjanst i Goteborgs Stad framgar att en ansékan om sarskilda behov, sdsom undantag fran samplanerade resor och
framsatesplacering, kan behdva kompletteras med ett medicinskt utlatande. Beslutet ska grundas pa resenarens
funktionsnedséttning och utgar fran 9 § lag (1997:736) om fardtjanst.

gﬁt;borgs Ansoékan om sirskilda behov vid fardtjanstresa
ta

Personuppgifter

Fornamn och efternamn Personnummer

Telefon E-postadress

Medicinskt utlatande
Du kan behdva skicka in ett medicinskt utlatande for sarskilda villkor om utredare bedémer att det behovs for utredningen.

O Jag har ett utlatande som bifogas till denna ansdkan
O Utlatande har redan skickats in

O Utlatande skickas in senare:

O Ansokan skickas in utan medicinskt utlatande

Vad anséker du om?

Du som behdver ytterligare anpassning i samband med fardtjanstresa kan ansdka om ett sarskilt behov. Det kan till
exempel vara

e Framsate: Jag behover sitta i framsatet vid resa med personbil

¢ Rulistolsfordon: Jag behdver sitta kvar i rullstol under resan. (Inget medicinskt utlatande kravs)

¢ Undantag fran samplanerade resor: Jag klarar inte av att resa tillsammans med andra resenérer.

Ange vilket behov du ansdker om:

Beskriv sa utforligt som mojligt varfér du ar i behov av det sarskilda villkoret som du anstéker om. Ditt sarskilda behov ska
vara kopplat till din funktionsnedséattning.

Eventuell kontaktperson (Vid behov av kompletterande uppgift kan denna person ocksa kontaktas)

Fornamn och efternamn Telefon

Namnteckning s6kande/god man/forvaltare (om du ar God man/forvaltare ska registerutdrag ska bifogas)
Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

1(1)



Ansodkan skickas till: Goteborgs Stad
Stadsmiljoférvaltningen, mobilitet och Serviceresor
Box 2403

403 16 Goteborg

Hur behandlas personuppgifterna?

All behandling av personuppgifter pa stadsmiljéférvaltningen utgar fran syftet med behandlingen, vi samlar aldrig in
personuppgifter om det inte ar nédvandigt med hansyn till andamalet. Nar du Iamnar uppgifter om ditt resbehov
anvands uppgifterna endast for att kunna administrera dina resor hos oss. Det &r bara de medarbetare som behover
informationen for att kunna hjélpa dig med resorna som har tillgang till uppgifterna. Nar du bestaller en resa hos oss,
kommer féraren att ha tillgang till den information som behdvs for att kunna utféra resan. Endast trafikféretag som har
ett avtal med stadsmiljéférvaltningen far utféra vara resor. Las om hur stadsmiljéférvaltningen behandlar
personuppgifter www.goteborg.se/personuppgifterstadsmiljoforvaltningen

For mer information: www.qoteborg.se/fardtjanst

Kontakt serviceresor
Har du fragor om ditt fardtjansttillstdnd sa kan du kontakta serviceresor.

Telefon: 031-368 25 50
E-post: fardtjanst@stadsmiljo.goteborg.se

RA9037 Géteboras Stad 190409-005-400
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