Malmo stad
Serviceresor

Information om fardtjansten i Malmo

Fardtjanst dr en sirskild form av kollektivtrafik som bygger pa samakning.
Ritten till fardtjinst regleras ilag (1997:736) om firdtjanst. For att fa tillstand till
tirdtjanst ska dina uppgifter visa att du har ett funktionshinder som dr varaktigt i
3 manader eller lingre, och som innebir att du har visentliga svarigheter att
torflytta dig pa egen hand eller att resa med allmin kollektivtrafik.

Ansékan

Du behéver limna in ett medicinskt utlitande tillsammans med din ansékan. Du
kan kallas till ett bes6k hos en firdtjdnstutredare. Firdtjanstutredaren gér en
bedémning av din ritt till firdtjanst och fattar beslut.

Medresenir
Du har ritt att ta med dig upp till tre medresenirer. Du betalar en extra avgift for
varje medresenir.

Ledsagare
Om du behover hjilp i bilen under resan kan du anséka om att ta med ledsagare
utan extra kostnad. Behovet ska vara medicinskt styrkt.

Abonnemangsavgifter

Du kan vilja mellan tva abonnemang. Du betalar din abonnemangsavgift dven
om du inte reser. I bada abonnemangen ingir fria resor med Skanetrafikens
bussar och tig och med nirtrafiken inom Skane. Du har ocksa ritt att ta med en
ledsagare pa bussar och tdg inom Skane utan kostnad. Ditt Jojo-serviceresekort
ar personligt och far inte lanas ut till ndgon annan. Du betalar aldrig ndgon avgift
till chaufféren.

Abonnemang 1: Du betalar 160 kronor 1 manaden. I avgiften ingér 5 enkla resor
inom Malmé. Om du gor fler dn 5 enkla resor betalar du 32 kronor fér varje
extra resa inom Malmo.

Abonnemang2: Du betalar 550 kronor i manaden. I avgiften ingar ett obegrinsat
antal resor inom Malmo.
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Barn och unga mellan 7 och 20 ar

Abonnemang 1: Du betalar 160 kronor i manaden. I avgiften ingir 5 enkla
resor inom Malmé6. Om du gor fler dn 5 enkla resor betalar du 16 kronor for
varje extra resa inom Malmo.

Abonnemang?2: Du betalar 275 kronor i manaden. I avgiften ingar ett
obegrinsat antal resor inom Malmo.

Barn upp till 7 ar
Barn upp till 7 ar far inte resa med fardtjanst utan vuxen. Avgiften ar 160
kronor i manaden. I avgiften ingar ett obegrinsat antal resor inom Malmo.

Resor som bekostas av det allminna

Firdtjanst far inte anvindas till resor som bekostas av det allmédnna, alltsa av
samhillsorgan sisom kommunen eller landstinget, som till exempel sjukresor.
Skolskjuts till och fran grundskola och sirskola dr ett annat exempel.

Kontakt

Du ir alltid vilkommen att kontakta Malmo stad serviceresor om du har ndgra
fragor. Mer information om fardtjanst finns pa Malmé stads hemsida
www.malmo.se/fardtjanst

Malmo stad serviceresor 040-34 55 55
Telefontid vardagar 09.00 — 12.00
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ol Ansokan om fardtjanst
almo stad
Serviceresor En ofullstandigt ifylld ansokan atersands for komplettering.

1.PERSONUPPGIFTER

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer Mobiltelefonnummer

Finns hiss till markplan

2.ANSOKAN AVSER:
[] nyansékan ] ny period ] komplettering/andring

3.BESKRIV DIN FUNKTIONSNEDSATTNING

4.BESKRIV DINA SVARIGHETER ATT FORFLYTTA DIG

5.ANVANDER DU HJALPMEDEL FOR ATT FORFLYTTA DIG?
| O Ja, vilket? [ Nej

6.KAN DU RESA | PERSONBIL? Om nej, beskriv varfor.

7.HUR RESER DU IDAG?
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8.BESKRIV DINA SVARIGHETER ATT RESA MED BUSS

9.BESKRIV UTFORLIGT OM DU BEHOVER HJALP FOR ATT KLARA AV ATT RESA MED FARDTJANST

10.JAG VILL HA ABONNEMANG

‘IZH ]2

11.JAG BEHOVER TOLK

| Vilket sprak?

12.JAG HAR BARN ELLER SYSKON UNDER 7 AR

‘ Antal:

13.UNDERSKRIFT

Namnteckning Namnfértydligande

Namnteckning | Namnfértydligande

Jag har fatt hjalp att fylla i ansékan av

Eventuell kontaktperson Kontaktpersonens telefonnummer

Information om behandling av personuppgifter: For att kunna handlagga och administrera din ansékan om
fardtjanst sparar vi de personuppgifter du Idmnar till oss. Namn, personnummer och kontaktuppgifter Idmnas till
Skanetrafiken for att kunna utfarda kort med serviceresebiljett, till de féretag som utfor fardtjansttransporterna
at Malmo stad samt till det undersokningsforetag som utfor kvalitetsundersékning pa uppdrag av Malmé stad.
Det ar servicenamnden, Malmé stad som ansvarar for uppgifterna. Uppgifterna behandlas i enlighet med EU:s
dataskyddsférordning 2016/679. Mer information finns pa www.malmo.se.

Du har vil inte glomt att skriva under ansékan?

Skicka din ansdkan till: Malmo stad
Serviceresor

205 80 Malmo
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Sa fyller du i ans6kan

Detta dr en vigledning f6r hur du fyller i ansékan om fardtjanst. Fyll i
blanketten sa detaljerat som méjligt. Du behover bara fylla i de delar av
ansOkan som passar pa din situation.

1. Personuppgifter

Fyll i namn, personnummer, postadress och telefonnummer for dig som
ans6ker om firdtjanst. Fyll i om du har hiss eller inte till markplan pa din
bostadsadress.

2. Ansékan avser

Kryssa i om du ansoker for forsta gingen (Ny ansokan), om du anséker om en
ny period (Ny period) eller om du anséker om tilligg eller dndring av ditt
fardtjinsttillstand (Tilligg/ Andring).

3. Beskriv din funktionsnedsittning
Vilken funktionsnedsittning har du? Funktionsnedsittning dr en fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsbegrinsning.

4. Beskriv dina svarigheter att forflytta dig
Pa vilket sitt har du svart att ga eller att ta dig fram? Beskriv om du behéver
hjalp vid forflyttning.

5. Anvinder du hjialpmedel for att forflytta dig?
Hir skriver du vilket eller vilka hjdlpmedel du anvinder vid forflyttning, till
exempel rollator, rullstol eller kipp med flera.

6. Kan du resa i en personbil? Om nej, beskriv varfor?

Om nej, beskriv dina svarigheter att komma in i och ut ur en personbil.
Behover du till exempel hjilp att forflytta dig till och fran din rullstol? Det ar
viktigt att du tydligt beskriver vilken hjilp du behéver, och hur du klarar av den
forflyttningen.

Behé6ver du av nagon annan anledning sitta kvar i din rullstol under resan?
Beskriv!

7. Hur reser du idag?
Beritta vilka transportmedel du anvinder i dagsliget.

8. Beskriv dina svarigheter att resa med buss
Beritta vad det dr som gor det svart for dig att resa med buss. Om du inte reser
med buss, vill vi veta varfor.

9. Beskriv utférligt om du behéver hjélp for att klara av att resa med
fairdtjanst

Beskriv om du behéver nagon hjilp i samband med en firdtjanstresa. Det kan

vara fore, under eller efter resan. Det dr viktigt att du tydligt berittar vad du

behover hjilp med och pa vilket sitt.

SERVICEFORVALTNINGEN
Augustenborgsgatan 26 A
205 80 Malmo

Tel. 040-34 55 55

Org.nr. 212000-1124
fardtjanst@malmo.se
www.malmo.se



Malmo stad
Serviceresor

10.Jag vill ha abonnemang

Du kryssar i vilket abonnemang du vill ha om du blir beviljad firdtjinst. Mer
information om avgifterna finns pa forsta sidan av ansékan och pa Malméo
stads hemsida.

11.Jag behover tolk. Vilket sprak?
Vi vill veta vilket tolkbehov du har, sprak - teckenspraks -dévblind - eller
skrivtolkning,.

12.Barn eller syskon under 7 ar
Du kan fi ta med ditt barn eller syskon som dr under 7 ar utan extra kostnad
nir du reser med firdtjinst, om du har meddelat oss det 1 god tid f6re resan.

13.Underskrift

For att din ans6kan om firdtjanst ska kunna behandlas utan férseningar maste
den vara underskriven av dig. Om du har en foretridare som har skrivit under

ar det viktigt att bifoga underlag som styrker det. Om du som anséker dr under
18 4r behover den eller de som 4r vardnadshavare skriva under ansdkan.
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