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ANSOKAN OM SARSKILD KOLLEKTIVTRAFIK -
RIKSFARDTJANST
enligt lag (1997:735) om riksfardtjanst

Kungsbacka
Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till 9
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa4 www.kungsbacka.se/dataskydd 1 (2)

Riksfardtjanst tillampas for resor inom Sverige, utanfor fardtjanstomradet. Riksfardtjanst avser ersattning for
reskostnader till personer som, till féljd av ett stort och varaktigt funktionshinder, inte kan resa med allmanna
kommunikationer till normala reskostnader eller resa utan ledsagare. Ansokan maste goras i forvag vid varje
resetillfalle. Utgangspunkten ar alltid resa med allmanna kommunikationer.

Observera att ansdkan gors per resa och ska vara kommunen tillhanda senast tre veckor fore
avresedatum.

Sokande
Efternamn Férnamn Personnummer
Bostadsadress Postadress Telefonnummer

Eventuell kontaktperson eller behjalplig med ansdkan

Namn Relation till sékanden Telefonnummer

Resan avser: Turochretur[] Enkel ]

UTRESA

Datum Onskad avresetid Senast framme (om tid att passa) Telefonnummer dar resan bekraftas
kl: kl:

Fran

Gatuadress Ort

Till

Gatuadress Ort

ATERRESA

Datum Onskad avresetid Senast framme (om tid att passa) Telefonnummer dar resan bekraftas
Kkl: Kkl:

Fran

Gatuadress Ort

Till

Gatuadress Ort

Kravs ledsagare for att du ska kunna genomféra resan? Ja [] Motiveras nedan  Nej []

Om ja, vilken hjalp behdver du under sjalva resan? Avser inte hjélp pa resmalet.

Ledsagarens namn

Stannar ledsagaren kvar med dig pé resmalet? Jad Nej, behover egen aterresa []

Eventuell medresenar (medfdljer som sallskap utan att vara ledsagare)

Medresendrens namn

Kungsbacka kommun

Besoksadress Telefon
Teknik Stadshuset, Storgatan 37 0300-83 40 00 teknik@kungsbacka.se
434 81 Kungsbacka Fax

0300-83 49 21 www.kungsbacka.se
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Vad ar andamalet med din resa?

Funktionsnedsattning. Beskriv varfor du inte kan resa med allmdnna kommunikationer med hjélp av
stationsledsagning och évrig service hos transportbolagen.

Hjalpmedel. Ange vilket hjdglpmedel som medtas pa resan.

Inget [] Stodkéapp/kryckor [] Rollator [] Rullstol ]
Annat:

Om rullstol, vilkken typ?  Manuell rullstol [] Elrullstol []

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

Batterityp i elrullstolen: Torrcell (] Vatcell ] Gelé [ Litium [
Kan du gora dverforflyttning fran rullstolen till siite? Ja[] Nej [
Ange din gangstracka i antal meter.

Utan hjalpmedel: Med hjélpmedel:

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga. Om det intraffar forandringar som gor att jag inte langre ar i behov av
riksfardtjanst, ska jag meddela det till fardtjansten.

Jag lamnar mitt medgivande till att fardtjanstutredarna far kontakta halso- och sjukvarden samt andra myndigheter som har
information av vikt fér utredningen.

Sekretess galler i arenden om tillstand till riksfardtjanst enligt lagen (1997:735) om en enskilds personliga forhallanden, enligt
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 29 kap. 6 §. Jag ar inférstddd med att personuppgifter som &r nédvandiga for att
genomfora riksfardtjanstresan vidarebefordras till bestaliningscentral och trafikféretag.

Underskrift av: Sokanden [ God man [0 Forvaltare ] Vardnadshavare [0 Ombud

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Ansokan skickas till
Kungsbacka kommun
Teknik, Parkering & Tillstand
434 81 Kungsbacka
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