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ANSÖKAN OM SÄRSKILD KOLLEKTIVTRAFIK - 
RIKSFÄRDTJÄNST 
enligt lag (1997:735) om riksfärdtjänst 

  

Personuppgifter i ansökan 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) 
 
Riksfärdtjänst tillämpas för resor inom Sverige, utanför färdtjänstområdet. Riksfärdtjänst avser ersättning för 
reskostnader till personer som, till följd av ett stort och varaktigt funktionshinder, inte kan resa med allmänna 
kommunikationer till normala reskostnader eller resa utan ledsagare. Ansökan måste göras i förväg vid varje 
resetillfälle. Utgångspunkten är alltid resa med allmänna kommunikationer. 

Observera att ansökan görs per resa och ska vara kommunen tillhanda senast tre veckor före 
avresedatum.  
Sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer 
                  
Bostadsadress Postadress Telefonnummer 
                  

Eventuell kontaktperson eller behjälplig med ansökan 
Namn  Relation till sökanden  Telefonnummer 
                  

Resan avser:   Tur och retur     Enkel  
UTRESA 
Datum  Önskad avresetid Senast framme (om tid att passa) Telefonnummer där resan bekräftas 
      kl:            kl:                 
Från 
Gatuadress  Ort 
            
Till 
Gatuadress Ort  
            

ÅTERRESA 
Datum  Önskad avresetid  Senast framme (om tid att passa)  Telefonnummer där resan bekräftas 
      kl:      kl:            
Från 
Gatuadress Ort 
            
Till 
Gatuadress Ort  
            

Krävs ledsagare för att du ska kunna genomföra resan?  Ja  Motiveras nedan     Nej  
Om ja, vilken hjälp behöver du under själva resan? Avser inte hjälp på resmålet.  
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                         
Ledsagarens namn  
      
 
Stannar ledsagaren kvar med dig på resmålet?        Ja         Nej, behöver egen återresa  

Eventuell medresenär (medföljer som sällskap utan att vara ledsagare) 
Medresenärens namn  
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Vad är ändamålet med din resa? 

Funktionsnedsättning. Beskriv varför du inte kan resa med allmänna kommunikationer med hjälp av 
stationsledsagning och övrig service hos transportbolagen.  

Hjälpmedel. Ange vilket hjälpmedel som medtas på resan. 

Inget Stödkäpp/kryckor Rollator Rullstol 

Annat: 
Om rullstol, vilken typ?      Manuell rullstol  Elrullstol 

Vikt i kg inklusive kroppsvikt:  Total längd i cm: Total bredd i cm: 

Batterityp i elrullstolen:   Torrcell    Våtcell    Gelé    Litium 

Kan du göra överförflyttning från rullstolen till säte?   Ja       Nej 

Ange din gångsträcka i antal meter. 

Utan hjälpmedel: Med hjälpmedel: 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. Om det inträffar förändringar som gör att jag inte längre är i behov av 
riksfärdtjänst, ska jag meddela det till färdtjänsten.   
Jag lämnar mitt medgivande till att färdtjänstutredarna får kontakta hälso- och sjukvården samt andra myndigheter som har 
information av vikt för utredningen.   
Sekretess gäller i ärenden om tillstånd till riksfärdtjänst enligt lagen (1997:735) om en enskilds personliga förhållanden, enligt 
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 29 kap. 6 §. Jag är införstådd med att personuppgifter som är nödvändiga för att 
genomföra riksfärdtjänstresan vidarebefordras till beställningscentral och trafikföretag. 

Underskrift av:   Sökanden    God man    Förvaltare   Vårdnadshavare   Ombud 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Ansökan skickas till 
Kungsbacka kommun 
Teknik, Parkering & Tillstånd 
434 81 Kungsbacka  
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