09/2025 (sidan 1/3)

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands vdélfdrdsomrade

Ansokan om fardtjanst

Sokandens personuppgifter

Efternamn

Férnamn Personbeteckning

Adress Postnummer och postanstalt

Telefonnummer

Modersmal
|:| Finska |:| Svenska |:| Annat, vad?

Behov av tolk

Har du en intressebevakare?
[ ]Ja. Intressebevakarens namn och kontaktuppgifter

[INej

Uppgifter om en eventuell sambo eller make/maka som bor i samma hushdll som sé6kanden

Férnamn Efternamn

Telefonnummer Personbeteckning

Transportstod som ansokan géller R&tt att anlita bekant taxi och att &ka ensam

Resa for utrattande av Jag ansdker om ratt att anlita bekant taxi
arenden eller rekreation |:| Ja, motivering:
o
|:| Arbetsresa st / man Jag ansoker om ratt att 8ka ensam
[ ]Studieresa st / mén [ ] Ja, motivering:

Arbete och studier (om ansdkan galler dessa resor)

Arbetsgivare Daglig eller annan arbetstid
Adress
Laroanstalt Daglig eller annan studietid
Adress

Funktionsnedsattning eller sjukdom

Funktionsnedsattning eller sjukdom som orsakar ett behov av fardtjanst

Behover du hjalpmedel eller andra medicintekniska produkter ndr du rér dig

|:|Ja |:| Nej

Hjdlpmedlet som du anvander
|:|Képp/képpar |:| Rullator |:| Rullstol |:| Syrgaskoncentrator/respirator

|:|Annat, vad
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Egen bil

Har nagon i din familj bil

[ ]1a [ ] Nej

Kan du sjalv kéra bil?

[ ]1a [ ] Nej

Har du beviljats dterbaring av bilskatt eller ndgon annan erséttning for bilkdpet. Vilken?

Kollektivtrafik

Anvander du kollektivtrafik?

|:| Ja |:| Nej, varfor?

Om det finns service- eller anropstrafik p& er ort, anvander ni det?
[ ]a

I:l Nej, varfor?

Bostadens ldge med tanke pd tjdnster och kommunikationer

Avstand till den narmaste kollektivtrafikhallplatsen meter. Avstand till narbutiken meter.

Annat transportstod

Har du beviljats eller har du ansékt om annat transportstéd, vad?

[ ] FPA [_] Annat, vad?

[ ] Forsékringsbolag

Bilagor till ans6kan

Till ans6kan bifogas

|:| Det senaste faststallda beskattningsbeslutet om du anséker om fardtjénst enligt socialvardslagen.
Beskattningsbeslut behdvs ocksd fran en sambo eller make/maka som bor i samma hushall.

[ ] Studieintyg om du ansoker om studieresor
|:| Arbetsgivarens intyg om anstallningsférhallande och dess fortsattning, om du anséker om arbetsresor

|:| Annat dokument som visar pa ett behov av fardtjanststod, till exempel en utskrift frdn Kanta-tjénsterna.
(besdksjournal, epikris eller annat utldtande) eller en dokumentation ett utldtande av en yrkesperson inom
halso- och sjukvarden (fysio- eller ergoterapeut eller ldkare). Utldtanden behéver inte skaffas separat.

Mer information

Mer information
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Underskrift

Dina personuppgifter sparas i vart kundregister fér Vastra Nylands valfardsomrade. Personuppgifter ar
sekretessbelagda och de &éverlats endast pa grundval av lag eller med ditt samtycke. P& var webbplats
www.luvn.fi/sv/registerbeskrivningar och i Vastra Nylands vélfardsomrades socialservice finns ett meddelande om
skydd av personuppgifter, dar du kan ldsa narmare om behandlingen av dina personuppgifter och dina rattigheter
i anknytning till dem.

Jag ger mitt samtycke till att man vid handl&ggningen av ett &rende som galler fardtjanst éverlater/skaffar de
personuppgifter som behdvs till/av social- och hédlsovardsmyndigheterna, den éppna rehabiliteringen, fysioterapin
och ergoterapin. Du har ratt att dterkalla ditt samtycke genom att anmaéla detta till verksamhetsstallet.

[[]7a

|:| Jag samtycker till att mina inkomstuppagifter utreds i handlaggningen av drendet som galler fardtjansten.

[ ] Jag forsékrar att uppgifterna &r riktiga.

Plats och datum Underskrift och namnfértydligande

Personen som hjalpt till med att fylla i ansdkan

Personen som hjalpt till med att fylla i ansékan och kontaktuppgifter

Returadressen

Vastra Nylands valfardsomrade
Stod for rorlighet

Kamreerintie 2 A

02770 Esbo

Skriv ut blanketten Tom Till bérjan av blanketten
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