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ANSÖKAN OM SÄRSKILDA BEHOV I SAMBAND MED 
FÄRDTJÄNSTRESA 
Obs! Behovet ska styrkas med intyg av sakkunnig som bifogas ansökan. 
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 (1) 

Du som har ett giltigt färdtjänsttillstånd kan ansöka om tillägg på tillståndet på grund av ett särskilt behov. 
Behovet ska uppstå under själva resan för att ingå i färdtjänsttillståndet. 

Sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Bostadsadress Postadress Telefonnummer 

Eventuell kontaktperson eller behjälplig med ansökan 
Namn Relation till sökanden Telefonnummer 

Vilket/vilka särskilda behov avser ansökan? 

Ledsagare under resan, EJ endast till/från bil eller på resmålet 

Specialfordon/rullstolsbuss Direktresa, samåker men hämtas sist, släpps av först 

Särskild plats i fordonet Extra utrymme i fordonet Undantag från samåkning 

Beskriv utförligt ditt särskilda behov under färdtjänstresa 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. Om det inträffar förändringar som gör att jag inte längre är i behov av 
färdtjänst, 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 färdtjänst om en enskilds personliga förhållanden, enligt Offentlighets- och 
sekretesslag (2009:400) 29 kap. 6-7 §§. Jag är införstådd med att personuppgifter som är nödvändiga för att genomföra 
färdtjänstresorna vidarebefordras till beställningscentral och trafikföretag. 

Underskrift av:  Sökanden  God man  Förvaltare  Vårdnadshavare  Ombud 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Ansökan och intyg av sakkunnig (exempelvis läkare, sjuksköterska, sjukgymnast) skickas till 
Kungsbacka kommun 
Teknik, Parkering & Tillstånd 
434 81 Kungsbacka 

http://www.kungsbacka.se/dataskydd

	ANSÖKAN OM SÄRSKILDA BEHOV I SAMBAND MED FÄRDTJÄNSTRESA
	Sökande 
	Eventuell kontaktperson eller behjälplig med ansökan
	Vilket/vilka särskilda behov avser ansökan?
	Beskriv utförligt ditt särskilda behov under färdtjänstresa
	Underskrift av:  Sökanden    God man    Förvaltare    Vårdnadshavare    Ombud 
	Ansökan och intyg av sakkunnig (exempelvis läkare, sjuksköterska, sjukgymnast) skickas till


	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Bostadsadress: 
	Postadress: 
	Telefonnummer: 
	Namn: 
	Relation till sökanden: 
	Telefonnummer_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Direktresa samåker men hämtas sist släpps av först: Off
	Särskild plats i fordonet: Off
	Extra utrymme i fordonet: Off
	Undantag från samåkning: Off
	Beskriv utförligt ditt särskilda behov under färdtjänstresa: 
	Underskrift av Sökanden: Off
	God man: Off
	Förvaltare: Off
	Vårdnadshavare: Off
	Ombud: Off
	Datum: 
	Namnförtydligande: 


