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LÄKARUTLÅTANDE FÖR FÄRDTJÄNST 
enligt lag (1997:736) om färdtjänst 

  

Personuppgifter i utlåtandet behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du skickar in ett ärende till 
Kungsbacka kommun registreras det som allmän handling och dina personuppgifter sparas för att kunna hantera 
ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter på www.kungsbacka.se/dataskydd 1 (2) 
 
Tillstånd för färdtjänst kan beviljas dem som på grund av funktionshinder – som inte endast är tillfälligt - har 
väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationer. Rätten till 
färdtjänst är åldersoberoende, hög ålder i sig ger således inte rätt till färdtjänst. En individuell bedömning av 
funktionshindrets svårighetsgrad görs alltid, med stöd av läkarutlåtande. 
  
Personuppgifter sökanden  
Efternamn Förnamn Personnummer 
                  

Utlåtandet utfärdas av  
Namn  Titel/specialistkompetens 
            
Tjänsteställe Telefonnummer 
            

Uppgifter baseras på 
  
Undersökning vid besök  Datum:       Journalanteckningar  Datum:       
  
Uppgifter från sökanden  Datum:       Uppgifter från anhörig/god man  Datum:       

Funktionshinder 
Funktionsnedsättning, diagnos, sjukdom, skada.  Uppstod år 
      
 

      

Beskriv utförligt hur funktionshindret medför problem för sökanden att förflytta sig och/eller använda kollektivtrafik. 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hur länge bedöms sökanden vara i behov av färdtjänst?  
 
Mindre än 3 månader     3 -6 månader      6-12 månader      Mer än 12 månader      Tillsvidare  

Använder sökanden något hjälpmedel?  
  
Ja  Vilket/vilka?       
  
Nej  Varför inte?       
 
Vid rullstolsanvändning, kan sökanden göra överförflyttning mellan rullstol och bilsäte?   Ja    Nej  
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Ange din bedömning av sökandens gångsträcka i antal meter 
  
Utan hjälpmedel:       Med hjälpmedel:       

Har sökanden särskilda behov under färdtjänstresan? Obs! Motiveras nedan  
   

Ledsagare, under själva resan  Specialfordon/rullstolsbuss  Särskild plats i bilen  
   

Extra utrymme i fordonet  Direktresa, hämtas sist, lämnas först  Undantag från samåkning  
Beskriv sökandens särskilda behov 
Hjälp till och från bil ges av föraren. Hjälp som krävs på resmålet ingår inte i färdtjänsttillståndet.  
      
 
 

Övriga uppgifter du anser har betydelse för färdtjänstutredarens bedömning 
 
      
 
 

Att ovanstående uppgifter är korrekta intygas härmed. Underskrift: 
Datum Underskrift 

 
            
Plats för tjänstestämpel 
 
 
 
 
 
 
 

För att sökanden ska få ta del av uppgifterna i utlåtandet ska det alltid lämnas eller skickas direkt till 
sökanden som bifogar det till sin ansökan.  
 
Blanketten skickas av sökanden till 
Kungsbacka kommun 
Teknik, Parkering & Tillstånd 
434 81 Kungsbacka  
 
 


	LÄKARUTLÅTANDE FÖR FÄRDTJÄNST
	Personuppgifter sökanden 
	Utlåtandet utfärdas av 
	Uppgifter baseras på
	Funktionshinder
	Hur länge bedöms sökanden vara i behov av färdtjänst? 
	Använder sökanden något hjälpmedel? 
	Ange din bedömning av sökandens gångsträcka i antal meter
	Har sökanden särskilda behov under färdtjänstresan? Obs! Motiveras nedan 
	Beskriv sökandens särskilda behov

	Övriga uppgifter du anser har betydelse för färdtjänstutredarens bedömning
	Att ovanstående uppgifter är korrekta intygas härmed. Underskrift:
	För att sökanden ska få ta del av uppgifterna i utlåtandet ska det alltid lämnas eller skickas direkt till sökanden som bifogar det till sin ansökan. 
	Blanketten skickas av sökanden till


	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Namn: 
	Titelspecialistkompetens: 
	Tjänsteställe: 
	Telefonnummer: 
	Undersökning vid besök Datum: 
	undefined: Off
	Journalanteckningar Datum: 
	undefined_2: Off
	Uppgifter från sökanden Datum: 
	undefined_3: Off
	Uppgifter från anhöriggod man: Off
	Funktionsnedsättning diagnos sjukdom skada: 
	Uppstod år: 
	Beskriv utförligt hur funktionshindret medför problem för sökanden att förflytta sig ocheller använda kollektivtrafik: 
	Mindre än 3 månader: Off
	3 6 månader: Off
	612 månader: Off
	Mer än 12 månader: Off
	Tillsvidare: Off
	undefined_4: Off
	Vilketvilka: 
	undefined_5: Off
	Varför inte: 
	Vid rullstolsanvändning kan sökanden göra överförflyttning mellan rullstol och bilsäte   Ja: Off
	Nej_2: Off
	Utan hjälpmedel: 
	Med hjälpmedel: 
	Ledsagare under själva resan: Off
	Specialfordonrullstolsbuss: Off
	Särskild plats i bilen: Off
	Extra utrymme i fordonet: Off
	Direktresa hämtas sist lämnas först: Off
	Undantag från samåkning: Off
	Hjälp till och från bil ges av föraren Hjälp som krävs på resmålet ingår inte i färdtjänsttillståndet: 
	Övriga uppgifter du anser har betydelse för färdtjänstutredarens bedömning: 
	Datum: 
	Text1: 


