LUMPARLANDS KOMMUN

Socialnémnden

ANSOKAN OM FARDTJANST
enligt socialvardslagen

Datum da ansokan anléant

1 D Sokandes sociala situation.
[ ] Sjukdom:
Syn: D normal D nedsatt D kraftigt nedsatt
Horsel: |:| normal D nedsatt |:| kraftigt nedsatt
2 Slaktnamn och fornamn
ANSOKA- | Personbeteckning Yrke
RENS
PERSON-
UPPGIFTER | Adress Postnummer
Telefon hem Telefon till tjansten
3 Handikapp och/eller sjukdom
UPPGIFTER | Anvander Ni hjalpmedel? Nej Ja
OM HANDI-
*gjﬁf{g&_ Har viss svarighet att réra sig obehindrat utan att vara gravt handikappad
MEN OCH Rollator Kryckor Képp
LEVNADS- D D D
FORHAL- [Annat, vilket?
LANDENA

Rorelseformagan ar tillfalligt nedsatt under tiden

Ovriga tillgangar:

Hushallet har egen bil Nej Ja
Sokandes nettoinkomster/ménad

D Pension D Ranta DDividend
Make/make, nettoinkomst/ménad

D Pension D Rénta DDividend

Boendekostnader

Ovriga uppgifter, t.ex medicinkostnader




4 Hur ror Ni er inne i Er bostad?
UPPGIFTER
OM HANDI-
KAPPET,
SJIUKDO- . — i
MENOcH | Finns det hiss i huset? Nej Ja
LEVNADS- —
FORHAL- Hur klarar Ni Er i trapporna?
LANDENA
Hur roér Ni Er utomhus?
Bostadens lage med tanke pa service och trafikforbindelser? (T.ex. avstandet till
narmaste hallplats, terrangen och boendemiljon, servicens lage)
Trafikmedel som Ni anvander vid utrdttandet av arenden och fritidsresor?
Offentliga trafikmedel _ Taxi — Invataxi  Egen bil
"A_Jander Ni taxi till foljandd__bor? || [ ]
Till halsocentralen __ Till sjukhus Till rehabilitering (fysioterapi o.
[] [Jayl)
Andra resor, vilka
ﬂ manga resor behover Ni enligt egen uppfattning? | Antalet resor
Kan Ni anvéanda laggolvsbussar/ Nej | Ja Ibland
servicelinjer?
Kan Ni anvanda trafikmedel med hjélp av ledsagare? Nej Ja
Har Er familj bil? Nej Ja
; | annans tjanst Sjalvstandig yrkesuttvare
YRKESAR- | Arbetsgivare
BETE

Arbetsplatsens adress

Antal arbetsdagar per vecka Den dagliga arbetstiden
Har Ni mojlighet att géra Era arbetsresor som grupp- Nej Ja
transport?

Erhaller Ni bidrag for Era arbetsresor fran annat hall, varifran?

6 STUDIER

Laroanstaltens namn




Laroanstaltens adress

Studiernas begynnelsedatum | Studiernas avslutningsdatum | Antal studiedagar

per vecka

Har Ni mojlighet att gora Era studieresor som grupp- Nej Ja

transport?

Erhaller Ni stod fran annat hall, t.ex. fran Folkpensionsanstalten?

7 D Intyg av lakare som erhalles pa social-

servicebyraerna
BILAGOR

Intyg 6ver arbetsforhallande eller studier vid ansdkan om transportservice for

dylika resor

nvand bilaga vid behov
8
TILLAGGS-
UPPGIFTER
Ort och datum Ansokarens underskrift och for-

9 tydligande av den
UNDER-
SKRIFT
10
MYNDIG-
HETEN

IFYLLER




