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Ansökan om färdtjänst 
Skicka blanketten till: 

Kungälvs kommun/Färdtjänst 

Stadshuset 

442 81 Kungälv 

Personuppgifter 

Namn 

 

Personnummer 

 

Utdelningsadress (gata, box etc) 

 

Telefon (även riktnummer) 

 

Postnummer 

 

Ort 

 

Folkbokföringskommun 

 

Har tidigare haft färdtjänst 

☐ Ja       ☐ Nej 

Om ja, ange sedan vilket år och i vilken kommun 

 

Behov av tolk 

☐ Ja     ☐ Nej 

Om ja, vilket språk 

 

Eventuell god man/förvaltare, ombud eller vårdnadshavare 

 

Telefon (även riktnummer) 

 

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer 

 

Ort 

 

 

Kopia på förordnande som god man/förvaltare eller fullmakt för ombud bifogat ☐ Ja       ☐ Nej 

Du som har en funktionsnedsättning kan ha rätt till färdtjänst om du har väsentliga svårigheter att 
förflytta dig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationer.  

Handläggningstiden är ca 4 veckor.  

Var god läs informationen om färdtjänst på näst sista sidan.  
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Eventuell kontaktperson eller behjälplig med ansökan, namn 

 

Telefon (även riktnummer) 

 

Funktionshinder (art och omfattning) 

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder (till exempel nedsatt gångförmåga, orienteringshandikapp, 
allergier eller annat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Funktionshindrets varaktighet 

☐  Mindre än 3 månader      ☐  3 - 6 månader     ☐  6 - 12 månader    ☐  mer än 12 månader   ☐  osäkert 

Bifogas läkarintyg    ☐ Ja       ☐ Nej Läkarintyg skickas direkt av undersökande läkare  ☐ Ja ☐ Nej 

Eventuella gånghjälpmedel 

Sökande använder gånghjälpmedel ☐Ja ☐Nej Om ja, när _______________________ 

Vad för hjälpmedel 

☐  Stödkäpp/Kryckor    ☐  Rollator/Gåstol   ☐  Rullstol, manuell   ☐  Rullstol, eldriven   ☐  Elmoped 
☐  Ledarhund   ☐  Teknikkäpp/Markeringskäpp…☐  Stöd/Hjälp av annan person 
☐  Annat       Ange vilket________________________________________________________________ 

Med dessa hjälpmedel kan sökanden förflytta sig själv utomhus 

Sommartid:   ☐  Ja    ☐  Nej   Vintertid:   ☐  Ja    ☐  Nej 
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Gångsträcka 

Jag kan själv gå/förflytta mig max (med eventuellt gånghjälpmedel) utan vilopaus 

Antal meter:____________________ 

Jag kan gå i vanlig trappa (med ledstång) 

☐  Ja ☐  Nej 

Jag klarar enstaka trappsteg 

☐  Ja ☐  Nej 

Gångvägar kring bostaden 

☐  är utan anmärkning ☐  har backar      ☐  har trappor 

Avstånd till närmaste användbara/tillgängliga hållplats 

☐  Buss _________meter      ☐  Lokalbuss ________meter      ☐  Lokaltåg ________meter 

Kommentarer 

 

 

 

Sökandens nuvarande färdsätt 

☐  Jag reser med buss ☐  Jag reser med låggolvbuss 

☐  Jag reser med lokaltåg ☐  Jag reser med lokalbuss 

☐  Jag reser med annat färdmedel. Ange vad ________________________________________________ 

☐  Jag har stora svårigheter att resa med allmänna kommunikationer, även om det inte är omöjligt 

☐  Jag kan inte resa alls på egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person följer med på   
resan 

☐  Jag kan inte resa alls med kollektivtrafiken, även om någon följer med och hjälper mig 

Kommentarer 

 

 

 

Ansökan om extra tilldelning av resor 

☐  Jag ansöker om resor för arbete/studier. Antal resor per månad _____________ stycken 
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Kommentarer 

 

 

 

Hjälpbehov 

☐  Jag kan själv ta mig till bilen/fordonet ☐  Jag behöver hjälp med att ta mig till fordonet 

☐  Jag behöver extra benutrymme i fordonet    ☐  Jag behöver vinklat säte i fordonet 

☐  Jag behöver mer hjälp under själva resan än jag kan få av föraren och ansöker om ledsagare/reshjälp 

Hjälpbehov under resa: 

 

 

☐  Jag måste kunna ta med mig behandlingshjälpmedel/medicinsk utrustning vid resa 

Ange vad: 

Kommentarer 

 

 

 

Bostadens läge 

Min bostad ligger på: ☐  bottenvåningen ☐  annan våning Antal trappor ________stycken 

Hiss finns     ☐  Ja    ☐  Nej Hisskorgen rymmer rullstol     ☐  Ja    ☐  Nej 

Nivåskillnad mellan markplan och entré  

_________________centimeter 

Nivåskillnad mellan entré och hiss 

__________________centimeter 

Jag behöver bäras mellan bostaden och markplanet   ☐  Ja ☐  Nej 

 

Kommentarer 
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Övrigt 

Jag kan köra bil själv    ☐  Ja   ☐  Nej 

Övriga upplysningar vad gäller bilkörning 

 

 

 

 

 

Försäkran 
 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga och att jag på grund av sjukdom eller 
funktionsnedsättning har väsentliga svårigheter att använda den allmänna kollektivtrafiken. 
Om det inträffar förändringar, som gör att jag inte längre är i behov av färdtjänst, kommer 
jag omgående att meddela färdtjänsten. 
 
Jag lämnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter av betydelse för 
färdtjänstutredningen inhämtas från, intygsskrivande läkare och i förekommande fall 
tjänsteman hos kommunen, hälso- och sjukvården eller Försäkringskassan. (Om medgivande 
till kontakt med intygsskrivande läkare eller en eller flera angivna myndigheter inte kan lämnas, 
kan dessa strykas). 

 

Datum: ______________________ 

 

Underskrift: ____________________________________________________________________ 
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Information om färdtjänst 
 
Vad är färdtjänst? 
 
Färdtjänst är en transportform för den som på grund av funktionshinder, som inte är tillfälligt, 
har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna 
kommunikationsmedel. Färdtjänst är ett komplement till den allmänna kollektivtrafiken. Det 
innebär bland annat att färdtjänstresor om möjligt samordnas, så att flera personer reser 
tillsammans. I vissa fall kan det dock vara nödvändigt att en resenär, på grund av sitt 
hälsotillstånd, åker ensam. Färdtjänst får inte användas för resor som staten, kommunen 
eller landstinget, enligt annan lag eller förordning, är skyldig att tillhandahålla eller helt eller 
delvis ska bekosta. Det gäller till exempel sjukresor, skolskjutsar och resor i samband med 
arbetslivsinriktad rehabilitering med mera. Egenavgifter för färdtjänstresor beslutas av 
kommunfullmäktige. 
 
Vem kan få färdtjänst? 
Färdtjänst kan endast beviljas av den kommun där man är folkbokförd. Förutsättningarna för 
färdtjänst regleras i lagen om färdtjänst (SFS 1997:736). Som komplement till lagen utfärdar 
kommunen riktlinjer för färdtjänsten. Färdtjänst är behovsprövad och medges den som har 
ett funktionshinder som inte endast är tillfälligt. Det är dock inte endast en persons 
funktionshinder som avgör om rätt till färdtjänst föreligger, utan också vilka möjligheter han 
eller hon har att använda den allmänna kollektivtrafiken. Detta påverkas i sin tur av i vilken 
utsträckning den allmänna kollektivtrafiken är anpassad för personer med funktionshinder. 
Ett färdtjänsttillstånd kan förenas med individuella föreskrifter och villkor, till exempel beviljas 
endast på vissa sträckor eller till och från busshållplats. Färdtjänst kan inte erhållas enbart på 
grund av att allmänna kommunikationer saknas eller är dåligt utbyggda. Ett färdtjänst-
tillstånd gäller vanligen för en begränsad tidsperiod. När tillståndet löper ut kan resenären 
ansöka om ett förnyat tillstånd. 
 
Ledsagare 
Om den som beviljas färdtjänst behöver hjälp för att klara av själva resan, kan tillstånd att ta 
med ledsagare/reshjälp utfärdas. Enbart behov av hjälp på resmålet berättigar inte till 
ledsagare. Föraren hjälper till och från porten, hjälper i och ur bilen, hjälper till med rollator, 
hopfällbar rullstol, bagage samt bilbältet om det önskas. 
 
Utredning och beslut 
Ansökningar om färdtjänst utreds av en handläggare hos nämnd, som kommunfullmäktige 
bestämt skall fatta beslut i dessa ärenden. Om det behövs kan kommunen begära att den 
sökande inkommer med läkarintyg (eventuellt från läkare med specialistkompetens). 
Läkarintyget skall innehålla uppgifter om funktionshinder, dess inverkan på sökandens 
förmåga att resa med allmänna kommunikationer, funktionshindrets omfattning och 
varaktighet samt läkarens uppfattning om behovet av färdtjänst. Ibland behöver 
handläggaren eller konsultläkare kompletterande uppgifter från intygsskrivande läkare. För 
detta behövs sökandens medgivande. Den sökanden har alltid rätt att ta del av utredningen 
och att lämna synpunkter innan beslut fattas. Beslut om färdtjänst kan överklagas hos 
Förvaltningsrätten. 
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Personuppgifter 

Beslutet om färdtjänst och de handlingar som ligger till grund för beslutet förvaras hos den 
nämnd som avgjort ärendet. Handlingarna är sekretesskyddade och uppgifter från dem 
lämnas inte ut till någon obehörig utan samtycke från den personärendet gäller. 
Transportören får endast tillgång till sådana uppgifter som är nödvändiga för själva 
transporten. 

Ytterligare information 

Ytterligare upplysningar om färdtjänsten kan man få hos kommunen. Mer information om 
färdtjänst, lagen om färdtjänst och annan lagstiftning som berör färdtjänst finns i Svenska 
Kommunförbundets ”Färdtjänsthandbok”. 

Ansökan om färdtjänst 

Ansökan om färdtjänst görs på kommunens ansökningsblankett och lämnas eller skickas till 
den kommunala nämnd som handlägger färdtjänstärenden. 
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Information om personuppgiftsbehandling 
Enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679) ska en personuppgiftsansvarig tillhandahålla 
den registrerade viss information om personuppgiftsbehandlingar som sker under dennes 
ansvar.  
Avser behandlingen: Ansökan om färdtjänst 
 
Personuppgiftsansvarig: 
 
Kommunstyrelsen 
Telefon: 0303 23 80 00  
Epost: kommun@kungalv.se 
 

Dataskyddsombud: 
 
Telefon: 0303 23 80 00 
Epost: dataskyddsombud@kungalv.se 

Ändamålet med behandling: 
 
Utreda rätten till färdtjänst. Upprätta 
färdtjänsttillstånd. Uppgifterna kommer i 
tillämplig mån att vidarebehandlas för 
arkivändamål i enlighet med svensk 
arkivlagstiftning. 
 

Rättslig grund för behandlingen: 
 
Färdtjänstlagen 
 

Mottagare av personuppgifter: 
 
Västtrafik.  
Alla uppgifter är sekretesskyddade.  
 

Lagringstid: 
 
Kommunstyrelsens 
dokumenthanteringsplan reglerar hur länge 
olika uppgifter sparas innan de gallras eller 
arkiveras.  
 

De registrerades rättigheter:  
 
Du som lämnar personuppgifter har rätt att 
begära ut ett registerutdrag över 
uppgifterna, begära rättelse samt, i 
tillämpliga fall, radering. Den enskilde kan 
även begära begränsad behandling, samt 
har rätt att invända mot vissa behandlingar. 
Man har även en rätt till dataportabilitet. 
Läs mer på datainspektionen.se 
 

Information om hur man klagar till 
tillsynsmyndigheten: 
 
Datainspektionen är tillsynsmyndighet i 
ärenden gällande 
personuppgiftsbehandling. Har ni klagomål 
angående hur dina uppgifter hanterats kan 
ni vända er till dem.  
  

Kategorier av personuppgifter som 
berörs: 

Namn, adress, personnummer, 
telefonnummer, hälsotillstånd.   
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