Stadt Oberhausen
Fachbereich 3-2-20
Eingliederungshilfe
Essener Str. 53
46047 Oberhausen

Erklarung zur Teilhabe am Fahrdienst fiir mobilitatseingeschrankte Menschen

Antragstellerin/Antragsteller

Name Telefon
Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ/Ort

Besitzen Sie einen gultigen Schwerbehindertenausweis?
Wenn ja, bitte eine beidseitige Kopie des aktuellen Schwerbe-
hindertenausweises beifligen.

Sie Sind aufgrund lhrer Behinderung auf3erhalb lhrer
Wohnung auf die standige Benutzung eines Rollstuhles
angewiesen?

Bendtigen Sie bei der Fahrt mit dem Fahrdienst eine
Begleitperson?

Mussen Sie von der Wohnung zum Transportfahrzeug getragen
werden, weil lhre Wohnung nicht rollstuhlgerecht erreichbar ist?

Welchen Rollstuhl nutzen Sie?
Standard ()
Elektrorollstuhl ()
Elektromobil ()

Fur welche Fahrten soll der Fahrdienst genutzt werden:

Sonstiger Rollstuhl

Ja( )

Ja (

Ja (

Ja (

)

)

zusammenfaltbarer Rollstuhl

Nein

Nein

Nein

Nein

()




Grundsaitze fiir die Fahrdienstteilnahme

Die Stadt Oberhausen bietet Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen, die zur Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben auf Beférderung angewiesen sind, einen Fahrdienst an der fur
sogenannten ,Freizeitfahrten“ zur Verfligung gestellt wird.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Fahrdienst
Am Fahrdienst teilnehmen konnen Oberhausener Einwohnerinnen und Einwohner

- die in der Stadt Oberhausen mit Hauptwohnsitz gemeldet sind,

- die auBergewdhnlich gehbehindert oder blind sind oder denen aus sonstigen Griinden aus der
Art und Schwere der Behinderung die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zuzumuten ist,

- die aufgrund des Einkommens und Vermégens nach den Einsatzvorschriften des SGB IX nicht
den vollen Fahrpreis leisten missen

Fiir abzurechnende Fahrten gelten folgende Ausschlusskriterien:

- Fahrten zur medizinischen (z. B. Arzt-, Krankenhausbesuche etc.) und pflegerische Versorgung
(z. B. Krankengymnastik, Tagespflege etc.) zu schulischen und beruflichen Zwecken,

- Fahrten, fir die ein anderer Kostentrager zustandig ist,

- Fahrten, zur Teilnahme an Veranstaltungen, Ausfligen oder sonstigen Aktivitdten, die von
Anbietern von Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir ihre Bewohnerinnen und Bewohner oder von
ambulanten oder sonstigen Betreuungseinrichtungen fir ihre Kundinnen und Kunden organisiert
und/oder durchgefuhrt werden,

dirfen mit dem stadtischen Fahrdienst nicht durchgeflihrt werden.

Sollten Sie Fahrten durchfiihren, die unter die hier aufgeflihrten Ausschlusskriterien fallen, missen Sie
die Fahrten komplett selbst zahlen.

Erklarung

Die Grundséatze, die Voraussetzungen und die Ausschlusskriterien fur die Teilnahem am Fahrdienst habe
ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zu statistischen Zwecken ausgewertet und
gespeichert werden. Statistische Auswertungen durfen nur in anonymisierter Form erfolgen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift, mein Jahresbudget, die Héhe des
verbrauchten Budgets und die HOhe meines Eigenanteils den berechtigten Fahrdienst zur Durchfiihrung
der Fahrten und der Abrechnung mit dem Bereich Soziales zur Verfuigung gestellt werden.

Mir ist bekannt, dass ich fur die Budgetverwaltung selbst verantwortlich bin. Sollte ich mit dem Budget
nicht auskommen muss ich rechtzeitig einen neuen Antrag stellen.

Ich wurde dariber informiert, dass der Fahrdienst diese Informationen nicht fir Werbezwecke verwenden
oder an Dritte weitergeben dirfen. Die Daten durfen nur zur Durchfihrung der Fahrten und zu
abrechnungszwecken verwendet werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR sind. Ich bin verpflichtet, ggf.
eintretende Anderungen der in vorliegendem Antrag von mir angegebenen Sachverhalte der Stadt
Oberhausen mitzuteilen.

Datum Unterschrift



