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L E G E E R K L Æ R I N G : 

Legeerklæring skal vedlegges søknad om reiserett med Transporttjenesten f o r 
funksjonshemmede i V e s t - A g d e r . 

Før du skriver legeerklæringen; - VÆR OPPMERKSOM P Å : 

I a v 2 

Transporttjenesten for funksjonshemmede (TT-tjenesten) er ikke en rettighet, m e n 
et transporttilbud som gis ut fra vedtatt reglement og økonomiske r a m m e r . 

Det er et mål at færrest mulig skal være avhengige av spesialtransport. V e s t - A g d e r 
fylkeskommune har over tid arbeidet for at stadig større deler av det o r d i n æ r e 
rutetilbudet skal være t i l r e t t e l a g t. 

Reglementet for TT-tjenesten i Vest-Agder er derfor e n d r e t : 
Ordningen er ment for søkere som ut fra varig funksjonshemming ikke er i stand til å 
benytte det vanlige kollektivtilbudet på hjemstedet fordi det ikke er tilrettelagt f or 
d e m . 

Brukergodkjenning vurderes ut fra fysiske eller psykiske funksjonsnedsettelser a v 
direkte betydning for muligheten til å benytte kollektivtilbudet på søkers b o s t e d . 

At det ikke går buss i området eller at gangavstanden er for stor er i seg selv i k k e 
grunnlag for godkjenning. (For de med gangproblemer kan det s ø k e s 
kommunen/NAV om ganghjelpemidler etter egne r e g l e r . ) 

Nærmere om kriterier for godkjenning av brukere til T T - t j e n e s t e n : 
- At vedkommende ikke er i stand til å komme seg av/på bussen fordi den i k k e 

er t i l r e tt e l a g t 
- Særlig store multiple funksjonsnedsettelser av en slik art at v e d k o m m e n d e 

selv etter tilrettelegging ikke vil være i stand til å gjøre seg bruk av d e t 
tilrettelagte t i l b u d e t. 

- At man ikke er i stand til å orientere seg. Dette kan gjelde blinde eller s t e r k t 
svaksynte eller personer med utviklingshemninger/ k o g n i t i v e 
funksjonsnedsettelser med sterkt begrenset f u n k s j o n s n i v å . 

NB: Endringene i reglementet innebærer en prioritering av brukere med de t y n g s t e 
funksjonsnedsettelsene. Der rutetilbudet er tilrettelagt, vil godkjente brukere m e d 
lettere funksjonsnedsettelser få et redusert TT- tilbud og nye søkere som har fått s i n 
funksjonsnedsettelse etter fylte 67 år tas da som hovedregel ikke inn i T T - 
ordningen. Permanente rullestolbrukere samt blinde/ sterkt svaksynte vil, u a v h e n g i g 
av alder, likevel kunne godkjennes som brukere/ beholde TT-tilbudet u e n d r e t. 

Merk o g s å : 
De med lettere orienteringsnedsettelser kan ofte trene seg opp til å b r u k e 
busstilbudet og vil kunne søke et eget brukerkort som gir rett til å reise med b u s s 
med gratis l e d s a g e r . 

Synshemmede må få uttalelse fra øyelege med minimum oppgitt visus og s y n s f e l t. 
Har søker andre synsdefekter i tillegg som samlet gir betydelige problemer med å 
bruke det aktuelle kollektivtilbudet på søkers bosted, må det redegjøres s æ r s k i l t 
for d e tt e . 
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VEST-AGDER FYL KE S K O MMUNE 

LEGEERKLÆRING, F O R T S . 

Søkers navn: . 

Fødselsdato: . 

2 av 2 

Adresse: . Postnummer/sted: . 

Søker kan benytte buss med ledsager Ja   Ner   
Søker har behov for spesialtransport f o r d i : 

  Søker er permanent rullestolbruker (ikke bare av og t i l ) 
Må ha anledning til å sitte i rullestol under t r a n s p o rt ? Ja   Nei [   

Søker h a r : 
Sammenleggbar manuell rullestol [  ]  Fastrammestol/ elektrisk rullestol [   

[  Søker er blind eller sterkt svaksynt (WHOs definisjoner, opplysninger må gis av ø y e l e g e ) 
Herunder skal oppgis Visus: . 

Synsfelt: . 

  Andre funksjonsnedsettelser, herunder synsdefekter (beskrivelse gis sammen med b e g r u n n e l s e ) 

Oppstod funksjonsnedsettelsen før fylte 67 år? Ja   Nei [   
Er funksjonsnedsettelsen varig (min. 2-3 år og ikke periodevis) Ja   Nei   
Begrunnelse hvorfor søker ikke kan benytte kollektivtilbudet på b o s t e d e t : 
(herunder eventuelt hvilken funksjonshemning søker har/ fikk før fylte 67 år som gjør at de ikke kan b e n ytt e 
rutetilbudet der de b o r ) 

.............................. den ./ . 

(Legens underskrift og s t e m p e l ) 

"Revidert november 20 1 3 " 
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