SURAHAMMARS
KOMMUN
Vard och Omsorg Atersind blanketten till:
SURAHAMMARS KOMMUN
FARDTJANSTHANDLAGGARE

BOX 203
735 23 SURAHAMMAR

Lakarintyg for fardtjanstansokan

Personuppgifter - sékande

Namn Personnummer (10 siffror)

Bostadsadress

Postnummer Ort

Telefon inklusive riktnummer

Diagnos och beskrivning av funktionsnedséattningens omfattning.

Hur varaktig anses funktionsnedsattningen vara?
[] Tills vidare
[ ] Mindre an 3 manader
[] Annan beddmning

Om annan bedémning, ange tid.

Séarskilda behov?
Hjalpmedel vid forflyttning.

Maximal gangstracka pa plan mark utan vilopaus, ange i meter.

Intyget utfardat av

Lakares underskrift Ort, datum

Namnfortydligande Tjanstgoringsstélle




Surahammars
kommun

Vard och Omsorg
Information till dig som utfardar lakarintyg

Fardtjanst finns for dem som pa grund av nagot slags funktionshinder har vasentliga svarigheter att forflytta sig
pa egen hand eller anvanda sig av allmdnna kommunikationer.

Funktionshindret skall vara varaktigt. Funktionshinder som endast ar tillfalliga ar ej grund for att fardtjanst skall
beviljas.

Utgangspunkten for ratten till fardtjanst &r om den funktionshindrade kan nyttja kollektivtrafik eller inte.
Saledes ar inte enbart avstandet till busshallplats avgérande for en beviljad fardtjanst.

Bristande tillgang till kollektiva fardmedel utgor inte i sig en grund for fardtjanst.

Handlaggaren begar lakarintyg i de fardtjanstarenden som anses svarbedomda eller tveksamma ur medicinsk
synpunkt. Syftet ar att lakarintyget skall tillfora fardtjanstutredningen erforderliga medicinska fakta.

Lakarintyg skall ha inkommit tva manader efter datum fér ansékan, annars avslutas drendet.

Handlaggning och beslut om fardtjansttillstand gors av bistandshandlaggarna i Surahammars kommun.

Om lékarintyget

Detta lakarintyg géller — sbkandes namn

Namn pa handlaggare som begart lakarintyget

Telefon till handlaggare




