Sgknad om tilrettelagt transport (TT)

Viktig informasjon

Tilrettelagt transport (TT) er et kollektivtilbud til personer som pa grunn av sterke
funksjonsnedsettelser med varighet pa over to ar ikke kan ta vanlig buss.

TT kan ikke gis pa grunn av manglende kollektivtilbud, mistet fgrerkort eller
funksjonsnedsettelser som kun er aktuelle deler av aret.

For at ordningen skal fungere etter sin hensikt, er det viktig at TT bare innvilges til
dem som virkelig trenger det.

De som far innvilget TT, far et TT-kort som de kan bruke pa tilrettelagt
kollektivtransport, vanligvis med drosje eller minibuss.

Nar du sgker om TT-kort, ma bade du og legen din gi informasjon om helsetilstanden
din og hvordan denne pavirker muligheten din til & reise kollektivt.

Hvordan fylles skjemaet ut?
Du fyller selv ut egenerklaeringen pa s. 2.

Du ma sa fa fastlegen din eller annen lege/legespesialist til a fylle ut legeerkleeringen
pa s. 4. Vanligvis fyller fastlege ut skjemaet, men du kan ogsa fa en annen
lege/legespesialist som kjenner helsetilstanden din godt til & fylle ut legeerklaeringen.

Etter at bade du og legen din har fylt ut sgknaden, sender du den til
bostedskommunen din for behandling. Sgknaden sendes inn pa sikker mate, enten
digitalt med e-dialog fra kommunens nettsider eller med papirpost. Ikke send
sgknaden inn med e-post. Du vil fa et vedtak fra kommunen din nar sgknaden er
ferdigbehandlet.

Hva er hjemmelen for innhenting og lagring av personopplysninger?

Hjemmelen for innhenting og lagring av dine personopplysninger som TT-bruker er
personvernforordningens artikkel 6 fgrste ledd bokstav e og artikkel 9 andre ledd
bokstav g. Reglene for TT-ordningen i Agder er gitt i forskrift om tilrettelagt transport
for personer med funksjonsnedsettelse, vedtatt i fylkestinget i Agder 24. februar
2026.



Egenerklaering

Navn og personalia:

Fornavn:

Etternavn:

Fadsels- og personnummer:

Adresse:

Postnummer og -sted:

Telefonnummer:

(E-postadresse):

Informasjon om helsetilstanden og funksjonsevnen din:

1. Er du blind, sterkt svaksynt eller rullestolbruker?

[]Ja

[ ] Rullestolbruker
[ ] Blind/sterkt svaksynt

[ ] Nei

Hvis ja: du trenger ikke & svare pa flere spgrsmal i egenerklaeringsskjemaet.

Hvis nei: fortsette & svare pa alle spgrsmal.

2. Hvilke funksjonsnedsettelser har du som pavirker muligheten din til & ta buss?

Flere svar er mulig.
Nedsatt funksjon av:

[ ] Bevegelse
[ ] Syn

[ ] Harsel

[ ] Kognitivt
[ ] Sosialt

[ ] Annet

Hvis annet, oppgi her:




3. Hvordan pavirker funksjonsnedsettelsene du har muligheten din til & ta buss?
Flere svar er mulig.

[ ] Orienteringsutfordringer

[ ] Gangeutfordringer

[ | Utfordringer med av-/pastigning

[] Utfordringer med & oppholde seg pa buss
[ ] Annet

Her ma du forklare mer hvordan helsetilstanden din pavirker muligheten din til a reise
med buss:

Dato Din underskrift:




Legeerklaering

Informasjon om legen og relasjonen til sgker:

Fornavn:

Etternavn: Arbeidssted:

Kontaktinformasjon (tlfnr): Relasjon til sgker (for eksempel fastlege):

Informasjon om sgkers helsetilstand og funksjonsevne:

1. Er sgker blind, sterkt svaksynt eller rullestolbruker?

[] Ja

[ ] Rullestolbruker
Hjelpetekst: kun aktuelt for sgkere som har rullestol tildelt av Nav. For sgkere som
eventuelt har kjgpt rullestol selv, kryss av for «nei» og oppgi type rullestol i sparsmal

5

[ ] Blind/sterkt svaksynt
Hjelpetekst: Alle mdlinger regnes pa beste aye, med beste korreksjon som er
tilgjengelig (f.eks. briller eller kontaktlinser).

[ ] Nei

L]

[l

L]

Sterkt svaksynt — kategori 2

Hjelpetekst: Nér visus pé det beste gye er mindre enn 6/60 og til og med 3/60
(fingertelling 3 m.). Kategori 2 foreligger ogsa ved total hemianopsi.

Blind kategori 3

Hjelpetekst: Nar visus pa det beste gye er mindre enn 3/60 (fingertelling 3 m.)
og til og med 1/60 (fingertelling 1 m.). Kategori foreligger ogséa nér synsfeltet
er mindre enn 20 grader, men stgrre enn 10 grader.

Blind kategori 4

Hjelpetekst: Nar visus pa det beste gye er mindre enn 1/60 (fingertelling 1 m.)
og minimum lik eller bedre enn lyssans. Kategori 4 foreligger ogsa nar
synsfeltet er mindre enn 10 grader.

Total blind

Hjelpetekst: Nar det ikke er lyssans.

Hvis ja: legen trenger da kun & svare pa spgrsmal 4 og 5 i tillegg til sparsmal 1.

Hvis nei: fortsette & svare pa alle spgrsmal.




2. Har sgker sterke funksjonsnedsettelser som pavirker mulighetene hans/hennes til
a ta buss?

[] Ja
[ ] Nei

Hvis krysser av for ja:

Sgker har nedsatt funksjon av:
Flere svar er mulig.

[ ] Bevegelse
[[] Syn
¢ Oppgi visus-tall, begge ayne:
Hjelpetekst: Oppgi svar som desimal, f.eks. 0,33. Alle malinger regnes pa beste aye,
med beste korreksjon som er tilgjengelig (f.eks. briller eller kontaktlinser).

[ ] Harsel
[ ] Kognitivt
[ ] Sosialt
[ ] Annet

Hvis annet, oppgi her:

Oppgi diagnoser som gir sgkeren en sterk og varig funksjonsnedsettelse som gjar at
han/hun ikke kan ta buss:




3. Hvordan pavirker sgkers funksjonsnedsettelser mulighetene hans/hennes til a ta
buss?

Flere svar er mulig.

[ ] Orienteringsutfordringer
[ ] Gangeutfordringer
e Hvor langt kan sgkeren ga med og uten hjelpemidler? Oppgi i antall
meter.
[ ] Med:
[ ] 0-200 meter
[ ] 200-500 meter
[ ] 500-1000 meter
[ ] over 1000 meter
[ ] Uten
[ ] 0-200 meter
[ ] 200-500 meter
[ ] 500-1000 meter
[ ] over 1000 meter
» Er svarene over gitt basert pa:
[ ] Pasientens ord
[ ] Egen testing
[ ] Utfordringer med av-/pastigning
[] Utfordringer med & oppholde seg pa buss
[ ] Annet

Her ma du forklare hvordan helsetilstanden til sgker pavirker muligheten
hans/hennes til & reise med buss:




4. Bruker sgker noen hjelpemidler og/eller har behov for tilrettelegging? Eventuelt
hvilke og hvordan?

Flere svar er mulig.

[ ] Rullestol (kryss av)
[ ] Rullestol tildelt av Nav
[ ] Rullestol ikke tildelt av Nav
e Type:
[ ] Sammenleggbar
[ ] Ikke sammenleggbar
[ ] Elektrisk
[ ] Ma sitte i rullestol under transport
[ ] Rullator
[ ] Sammenleggbar
[ ] Ikke sammenleggbar
Farerhund

To ledsagere

(Hvis ja: be sgker om & legge ved dokument med ledsagerbevis for to ledsagere fra
kommunen nar de sender inn seknaden)

Ma kjgre alene

(Hvis ja, ma du forklare hvorfor i fritekstfeltet)

[ ] Annet

(Hvis ja, ma du forklare mer i fritekstfeltet)
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5. Hvor lenge er sgkers funksjon antatt & veere pavirket pa maten beskrevet over?

[ ] Permanent

[] Over5 ar

[] Under 5 ar
[]11éar
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Hvis sakers funksjon er antatt & vaere pavirket i mindre enn fem ar, forklar mer her:
maks 1640 tegn

Dato Legens underskrift:
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