w Vestfold

FYLKESKOMMUNE

SOKNADSSKJEMA for TT-ordningen (TT-kort)
Unntatt off., offentlighetsloven §13, jfr. forvaltningsloven §13 og personopplysningsloven
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Arsak til at du ikke kan benytte offentlige transportmidler:
(] Vvarig rullestolbruker
D Blind/svaksynt
Fysisk funksjonsnedsettelse
Psykisk funksjonsnedsettelse
D Skjult funksjonsnedsettelse (hjerte/lunge, allergier etc.)

DAnnet ................................................................................................................................................................

Grad av funksjonsnedsettelse:
D Kan ikke ga

Kan Kun g3 ved hJelp aV (ULAYPES): ittt ettt ettt st et s s st et sre st s bessrsetennaseseas et sen
D Bruker ikke hjelpemidler til a ga

Funksjonsnedsettelse:

Er nedsettelsen varig:

|:|) Ja

|:|) USIKKEIT (UTAYPES): wviuiereiietie et ee ettt st ete et es e steses et eas et sea et sasstesesbesarsabeaasesars et sessasarsetesesnsssssresasesees

Hvordan reiser du na?
gen bil Pargrende/venner Drosje Buss/tog

Er du tross din funksjonsnedsettelse, i stand til a kjgre bil?
Ja INEI (ULAYPES): ceireiietiece ettt ettt et e r e et st aae s be e et easebeseatesaeseteseasesarsaseseen
(bruk eventuelt eget ark)

Har du trygdefinansiert bil? Ja Nei

Har du behov for hjelp under transport?
|:|Nei |:|Ja, av ledsager |:| Ja, av transportgr

Navn pa lege, hjemmesykepleier eller andre du gnsker a oppgi som referanse:

Jeg gir kommunen fullmakt til 3 innhente opplysninger og eventuelt foreta hjemmebesgk nar det har
betydning for avgjgrelsen av min sgknad. Jeg bekrefter at opplysningene i sgknaden er korrekte og er
klar over at misbruk av innvilget brukergodkjenning kan fgre til utelukkelse fra ordningen.

(D) (o SBKEreNns UNAersKrift: oo e e e e e s e s
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Orientering om TT-ordningen

e Transportordningen er en frivillig fylkeskommunal oppgave, og er et tilbud fra
fylkeskommunen pa bakgrunn av brukervilkar vedtatt av fylkestinget.
Det er ingen lovfestet rett til slik transport.

e Transportordningen er et tilbud til dem som pa grunn av sin funksjonsnedsettelse
(fysisk og/eller psykisk) har betydelige/vesentlige vansker med a benytte buss/tog,
holdeplasser og terminaler.

e Kun personer med sterk og varig funksjonsnedsettelse pa mer enn 3 ar kan
godkjennes som brukere.

e lLang avstand til holdeplass, eller manglende/ikke-tilfredsstillende kollektivtilbud blir
ikke vektlagt ved vurdering av sgknaden.

e Transportordningen er ikke et tilbud til reiser til/fra arbeid og utdanning, lege,
sykehus og reiser i forbindelse med skade/rehabilitering.

e Kun forflytningsevnen legges til grunn ved vurderingen, uavhengig av den enkeltes
sosiale og/eller gkonomiske situasjon.

e Godkjente brukere deles inn i to kategorier: Gruppe 1 og Gruppe 2.
Fylkeskommunen fastsetter tilbudet til brukergruppene en gang i aret uavhengig av
den enkeltes behov, herunder reisetilskudd og egenandelens minstebelgp. Det er
siste vedtatte reisetilskudd og egenandel som gjelder til enhver tid.

Behandling av sgknaden:
Spknad vedlagt legeerklzering, sendes din hjemkommune for vurdering. Deretter sender
kommunen sgknaden til fylkeskommunen for endelig avgjgrelse.

Avslag:

Avslag pa spknad om godkjenning kan paklages. Klagefrist er 3 uker etter mottatt svar.
Skriftlig klage med legeerklzaering sendes Vestfold fylkeskommune, Postboks 1213, 3105
Trudvang eller pa epost til post@vestfoldfylke.no

Fullstendig reglement og naermere opplysninger fas ved henvendelse til Vestfold
fylkeskommune pa tIf: 33 34 40 00 eller pa
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