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— blanketter till den som ansoker
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Ansokan om dispositionsratt till ledarhund

Att ha ledarhund ér ett stort ansvar och vi staller hoga krav pa den
som ska bli ledarhundsférare.

For att kunna fa dispositionsratt till ledarhund ska féljande krav
vara uppfyllda. Du ska:

vara minst 18 ar.

ha en synskada, som innebar avsaknad av ledsyn.

ha behov av vit kdpp vid forflyttning, samt vara sa valrehabiliterad
att du sjalv hittar dit du skall ga.

ha behov av samt kunna anvanda ledarhund som forflyttningshjalp-
medel.

ha en stabil social situation.

ha formaga att ge hunden god omsorg och goda levnadsvillkor.

vara bosatt i Sverige.

vid behov ta emot support

For att kunna besluta om din dispositionsratt till ledarhund, kan vi komma
att efterfraga ytterligare information fran dig, behandlande lakare eller
annan vardgivare.

Om du har fragor eller vill veta mer ar du valkommen att ta kontakt
med oss.

Ledarhundsverksamheten
SYNSKADADES RIKSFORBUND

122 88 Enskede

08-3991 35

e-post: ledarhundsverksamheten@srf.nu



Personuppgifter

Falt markta med asterisk * dr obligatoriska att fylla i.

* Fornamn:

* Efternamn:

* Personnummer (10 siffror):

* Kon: ManO KvinnaOAnnatO

* Gatuadress:

* Posthummer: * Ort:
E-post:

Kontaktuppgifter

Telefon hem: Telefon arbete:
Mobil:

Kontaktperson namn & telefon (om det skulle handa dig nagot):

* Lasmedia (kryssa i) E-post: Tal: Punkt: Svart:

* Syncentral:

* Kontaktperson syncentral:

Ev arbetsgivare/skola/yrke:

Ovriga upplysningar

Antal personer i hushallet. Vuxna: Barn:

Alder barn:

Andra djur i familjen (kryssa i): Hund: Katt: Annat: Vilket:

Beskriv tidigare djurvana:




Halsodeklaration (fylls i av sbkande)

Den som tilldelas en ledarhund ska ha en stabil social situation for att kunna ge
hunden god omsorg och goda levnadsvillkor. Personen ska dven ha en god fysisk
och psykisk halsa, vara rorlig och ha det val ordnat for hundens behov. Personen
maste ha god kondition och kunna gora flera dagliga promenader med hunden
samt gora langpromenader flera ganger varje vecka. Ledarhundsforaren ska kunna
promenera i relativt rask takt.

* Ungefarlig langd (cm): * Ungefarlig vikt (kg):

* Har du nagon sjukdom eller 6vrig funktionsnedsattning
som paverkar din rorlighet?  Ja O Nej O

* Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol,
droger eller lakemedel det senaste &ret?  Ja(0) Nej(O)

* Har du nagot av nedanstaende:

Horselskada Ja Nej

Epilepsi Ja Nej

Diabetes Ja Nej
Ja(O)Nej(O)

Hjarnskada

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning JaO NejO
Intellektuell funktionsnedséattning JaO NejO
Psykisk ohalsa Ja Nej@

Annat Ja8 Nej O

Om du besvarat nagon eller nagra av ovanstaende fragor med ja, beskriv hur du
tror det skulle kunna paverka din mojlighet att ha en ledarhund:




Behov av ledarhund som
forflyttningshjalpmedel (fylls i av sokande)

Den som saknar ledsyn kan ha ratt till ledarhund som forflyttningshjalpmedel. Av-
saknad av ledsyn innebar att personen ar funktionellt blind i orienteringssituatio-
nen, det vill sdga att personen har en grav synskadada med mycket sma synrester
som motsvarar kategori 4 i WHO:s klassificering for internationell rapportering.

Funktionellt blind kan innebéara nagot av foljande:

e Synskadrpan ar £0,02 (fingerrakning 1 meter).

e Synfalt < 5° fran centrum, 10° i diameter (oavsett synskarpa) uppmatt med stors-
ta objektet och lampligaste ljusintesitet.

Beskriv kortfattat dina behov av ledarhund som forflyttningshjalpmedel och i vilka
situationer du kommer att anvanda ledarhunden:

Egen bedémning av behov av ledarhund
som forflyttningshjalpmedel

Nedan foljer ett antal situationer dar du ska bedoma
ditt behov av ledarhund som forflyttningshjalpmedel.

* Kanda platser:
inget behov(T)  visstbehov(D)  ganska stort behov(")  stort behov ()

* Aka kollektivt:
inget behovO visst behovO ganska stort behovO stort behovO

*| dagsljus:
inget behov@ visst behovO ganska stort behov@ stort behovO

* | morker:
inget behovO visst behovO ganska stort behovO stort behovO



Orienteringsformaga — sjalvstandigt
och utan ledsagare (fylls i av sokande)

For att fa dispositionsratt till ledarhund ska den sokande ha behov av och anvanda
vit teknikkapp vid forflyttning bade nar det ar ljust och morkt. Att hitta dit man ska
ga, innebar att utan ledsagare och med hjalp av den vita kdppen kunna hitta i kan-

da inom- och utomhusmiljéer.

Hur lange har du anvant vit teknikkapp?

Bedom din orienteringsformaga att sjalvstandigt och utan ledsagare ta dig fram i
de situationer som beskrivs nedan:

* Kanda platser utomhus (med vit teknikkapp)
ingen férméaga(0) liten formaga (") ganska god formaga(C) god formaga ()

* Aka kollektivt (med vit teknikk&pp)
ingen formaga O liten formaga O ganska god formaga O god fbrmégaO

* Orientera i dagsljus (med vit teknikkapp)
ingen formaga O liten fé')rmégaO ganska god féormaga O god formaga O

* Orientera i morker (med vit teknikkapp)
ingen fbrmégaO liten fbrmégaO ganska god férmégao god férmégaO



Underskrift och forsakran

Genom att underteckna med mitt namn nedan godkdnner jag att register fors
over relevant information kopplad till dispositionsratten, inklusive personuppgif-
ter, synskadans art och halsodeklaration.

Vi behandlar dina personuppgifter enligt Personuppgiftslagen (Pul) och data-
skyddsforordningen (GDPR), som ersatter PuL och som galler fran och med den 25
maj 2018. De personuppgifter som du lamnar till oss lagras och behandlas i syfte
att kunna fullfélja vart myndighetsuppdrag gallande dispositionsratten, tilldelning
av ledarhund och uppfdljning av ekipage. Detta enligt Lagen om 6verlamnande

av vissa forvaltningsuppgifter till den ideella féreningen Synskadades Riksférbund
("ledarhundslagen”).

Las mer om dataskyddsforordningen har: www.datainspektionen.se

Jag godkanner dven att ledarhundsverksamheten, vid behov och i syfte att utreda
min dispositionsratt, tar kontakt med behandlande ldkare eller annan vardgivare,
samt att jag har tagit del av och forstatt vilka krav som ska vara uppfyllda for att fa
dispositionsratt och inneha en ledarhund.

Ort:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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