Oslo kommune
Bydel Gamle Oslo

Seknad om TT-kort

TT-kort er et tilbud til forflytningshemmete som ikke kan bruke ordinzer
kollektivtransport. TT-kortet gir deg et visst antall reiser med drosje eller spesialbil.
Du betaler en egenandel.

Krav til seker

o Du ma veere ute av stand til & benytte T-bane, trikk, buss eller til & ta deg fram
til holdeplass pa egen hand.

e Du ma ha en funksjonshemming som vil vare lenger enn to ar.

o Du ma ha evne til & reise sammen med andre.

o Du ma veere seks ar eller eldre. Barn under seks ar kan fa tilbud innenfor TT-
ordningen til spesialbarnehage eller eventuell avlastning.
o Du ma veere folkeregistrert i Oslo.

Alle disse vilkarene ma veere oppfylt.
Godkjenning som TT-bruker gis vanligvis for to ar av gangen.

TT-kort gis etter forskrift for transport av forflytningshemmete, vedtatt av bystyret.

Seknaden ma inneholde

Utfylt egenerkleering og legeerkleering

Synstest fra gyespesialist med WHOs kategorier hvis du er blind/ svaksynt.
Legeattest pa ditt funksjonsniva og din forflytningsevne.

Informasjon om hvor langt du kan ga utenders (ganglengde).

Verdier fra lungefunksjonsprgve med FEV1 i prosent dersom du sgker pa
grunnlag av nedsatt lungekapasitet.

e Dersom du sgker grunnet psykiske problemer ma du legge ved attest fra
psykiater eller psykolog.

Sgknaden sendes bydelen din.

Postadresse: Bydel Gamle Oslo
Postboks 9406 Grgnland
0135 Oslo

Ved sparsmal, ring bydelen pa telefon 02 180.
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Oslo kommune
Bydel Gamle Oslo
Legg ved
EGENERKLZARING FOR TT-KORT foto hvis
du er ny
Seknaden gjelder: [ ] ny seknad soker.
[] endring av reiserett

[] fornyelse av reiserett

Fornavn: Etternavn:
Adresse: - Postnr:
Heis: [ja (Inei

Fadselsnr. (11 siffer):

Et Te[efon

For sgker som er i lgnnet arbeid. Arbeidsgivers navn, adresse og telefon:

Sivilstand: [(Jenslig [ gift'samboer

Ufaretrygd/honnar: [lja [ ] nei

Navarende transportmate:

[Jegenbil []buss [(Jt-bane [ ] trikk (] taxi

Hvor ofte bruker du per i dag buss, t-bane, trikk eller tog? ............

[ tog

ganger per uke.

Hvor lang gangavstand har du til naermeste holdeplass? ..............km.

Mottar du stgnad til egen bil fra Folketrygden? [(ja [ nei
Hjelpemiddel:

[] 1 krykke/stokk (] rullator/gastol [ ] levende stette/ledsager

[ 2 krykker/stokker [ ] rullestol [ 1ma

transporteres i trapp




Begrunnelse for ssknaden

Hvorfor kan du ikke benytte offentlige transportmidler? Beskriv med egne ord

problemene med & benytte buss, trikk og bane.

Underskrift

o Jeg erkleerer at de opplysninger som er gitt i sgknaden er riktige og sa

fullstendige som mulig.

o Jeg forplikter meg til & gi skriftlig melding til bydelen dersom det skjer vesentlige

endringer i opplysningene jeg har gitt.

o Jeg samtykker i at bydelen kan innhente eventuelle tilleggsopplysninger som er

nedvendig for behandling av sgknaden.

o Jeg samtykker i at det registreres opplysninger i saksbehandlings- og bestillings-

system for TT.

Sted, dato.....................

oo Sgkers underskrift. .
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Oslo kommune
Bydelene

LEGEERKLZARING FOR TT- -kort

[] ny seknad om TT-kort

[] endring av reiserett med TT-kort

(ved synsnedsettelse eller behov for spesialtransport)
[] fornyelse av reiserett med TT-kort

Sgknaden gjelder:

Sekers etternavn fornavn fedselsnummer (11 siffer)

Adresse

Opplysninger om sykdom, skade eller lyte
Hva er arsaken til at det sokes om TT-kort (Oppgi hvilken sykdom, skade eller lyte sgker

har.) MRK! e Har sgker nedsatt syn ma synsstyrke og eventuelt synsfeltutfall oppgis fra eyelege
(se eget vedlegg).

e Opplysninger om nedsatt hersel ber tas med.
e Er arsaken psykiske plager, kreves oppdatert dokumentasjon fra spesialist.

o Ved nedsatt lungekapasitet ma resultat av spirometriundersekelse med FEV1 i
prosent foreligge.

Funksjonsbeskrivelse: Beskriv utfyllende sakers forflytningsevne og angi
gangdistanse (bruk evt. tilleggsark).




Behandling, behandlingsplan/ operasjonsmuligheter
Er sgker under behandling? Ja o Nei o

Hvis ja, hva slags behandling far sgker?

I hvilken grad kan behandling/ operasjonsmuligheter bedre sgkers funksjonsevne?

Har sgker vaert til behandling hos spesialist? Ja o Nei o

Hvis ja, nar var spker sist hos spesialist? Legg ved kopi av epikrise som er relevant for

s@knaden.

Varighet av funksjonshemming

[ varig [ ikke varig, bedring innen: ........

................. uke/mnd/ar

Bruk av offentlig transport

Bruker saker offentlig transport? Ja o Nei o | s& fall hvor ofte;

Behov for TT-kort: [ hele aret

[ vinterhalvaret

Hjelpemidler

(] rullestol L] rullator/géstol [11 krykke/stokk

[] ledsager [] méa transporteres i trapp [] 2 krykker/stokker
Anbefalt transport

[ vanlig taxi [] spesialtransport, sgker [ spesialtransport, sgker ma

er avhengig av rullestol

Kan sgker dele bil med andre passasjerer?

transporteres i trapper

(Jja  nei

Mé seker ha med ledsager grunnet f.eks. autisme, epilepsi, utagerende atferd el.? []ja O nei

dato legens stempel og underskrift

telefon

Regelverk

FOR 2003-12-18 nr. 1815: Forskrift for transport av funksjonshemmede, Oslo kommune




