TVEDESTRAND

Segknad
Tilrettelagt transporttjeneste for funksjonshemmede (TT kort)

For kommunen
Innvilget gruppe
Avslag
Seoknaden gjelder
|:| Ny sgknad, ikke tidligere innvilget tilrettelagt transport
|:| Har innvilget, men sgker endring av brukerkategori/sats
Informasjon om sgker
Navn ‘
Fedselsnummer (11 siffer) | | Sivilstand ‘
Adresse
Postnummer | Poststed | ‘ Telefon/mobil ‘
E-post
Jeg har fatt hjelp av til & skrive spknaden

Hvilke hjelpemidler bruker du na? (sett kryss)

1 krykke/stokk/stav I:I Rullator/gastol |:| Elektrisk rullestol I:I Fgrerhund I:I

2 krykker/stikk /staverl:l Sammenleggbar I:I Behov for ledsager
transport pa hele turen Ja Nei
rullestolrullestol

Kan bestille
reise selv Ja Nei
Behov for personlig Sitter i rullestol I:I Jeg har tilrettelagt Jeg bruker ingen
stgtte av transport- hele tiden. Kan Bil fra NAV hjelpemidler
utgver ikke sta eller forflytte
meg uten |:|

Annet:

Hvor langt kan du ga uten stgtte
Hvor langt kan du ga med hjelpemidler

Hvor langt er det a ga fra bosted til naermeste bussholdeplass

Forventet varighet nedsatt funksjon

Jeg er blind |:|

Jeg er svaksynt I:l
Beskrivelse av synstap, hvor mye/lite ser du:




TVEDESTRAND

Segknad
Tilrettelagt transporttjeneste for funksjonshemmede (TT kort)

Navaerende transportmate
Hvilken transportmidler benytter du pa egen hand na?

Egen bil I:I Vanlig drosje |:| Buss |:| Annet I:I

Hva:

Spesial drosje I:l
Pargrende Annet:
/kjentes bil I:I

Jeg har behov for transport til (beskriv aktivitet)

Endring brukerkategori/sats
Dersom du allerede er godkjent som bruker av TT kort, og sgker en annen brukergruppe/sats-
begrunn dette

Er behovet sesongavhengig
Jeg mottar grunnstgnad til transport fra NAV
Mottar tilskudd/lan til egen bil/tilrettelagt bil fra NAV

Begrunnelse for spknaden?
Beskriv problemene med a benytte offentlig kommunikasjon og dine behov for tilrettelagt

transport.
Manglende rutegaende transport i et omrade eller avsidesliggende bosted er ikke relevante kriterier for a bli godkjent
bruker.

Egenerklaering
- Jegerkleerer at de opplysningene som er oppgitt i seknaden er riktige og sa fullstendig som
mulig. Jeg forplikter meg til a gi beskjed til kommunen dersom det skjer vesentlige
endringer i opplysningene jeg har gitt.

Sted og dato Sgkers underskrift

Sgknad sendes eller leveres til:

Tildelingskontoret, Sektor for hele, familie og rehabilitering, Strannasenteret, Lyngmyrveien 35, 4900
Tvedestrand.

Mer informasjon om ordningen fas pa www.agderfk.no



http://www.agderfk.no/

