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Ansökan om tillstånd 

för Riksfärdtjänst 

Ansökan skickas till: 
Töreboda kommun 
Färdtjänsthandläggare 
Box 83 
545 22 Töreboda 

Uppgifter om den ansökan gäller 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postadress Folkbokföringskommun 

Om du ansöker åt någon annan/ är behjälplig med ansökan 

Jag är: 

☐ God man/förvaltare (kopia på förordnande respektive fullmakt för ombud skall

bifogas ansökan).

☐ Vårdnadshavare för barn under 18 år (vid två vårdnadshavare ska båda skriva

under ansökan på sista sidan i blanketten)

☐ Anhörig (uppge relation i rutan nedan)

☐ Annan

Jag ansöker om: 

☐ Enkelresa

☐ Tur-och returresa

☐ Återkommande resor

Har du frågor eller behöver hjälp med att fylla i 

ansökningsblanketten är du välkommen att ringa till 

en färdtjänsthandläggare på telefon 0506-183 30. 

Kontaktuppgifter till dig som söker åt annan/behjälplig med ansökan 
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Datum för önskad avresa: 
Från gatuadress och ort Till gatuadress och ort 

Datum och önskad restid Telefonnummer där resan kan bekräftas 

 
Datum för önskad hemresa: 

Från gatuadress och ort Till gatuadress och ort 

Datum och önskad restid Telefonnummer där resan kan bekräftas 

 
Ändamålet med resan: 

 

Funktionsnedsättning 
Beskriv orsaken till svårigheterna inom nedanstående områden och vad det är som gör 

att du måste resa med riksfärdtjänst och inte kan resa på annat sätt. 

Psykiska eller kognitiva funktioner (exempelvis förmåga att kommunicera eller samspela, 

uppmärksamhet, koncentration, orientering, intellektuell funktionsnedsättning, NPF- 

diagnoser) 
 

Beskriv varför du inte kan genomföra resan med allmänna kommunikationer på egen hand med 
hjälp av stationsledsagning och övrig service hos transportbolagen. 
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Fysiska funktioner (exempelvis gångsvårighet, nedsatt balans, koordination, motorik, 

muskelstyrka, bålstabilitet, sinnesfunktion och smärta) 

 

 
Hjälpmedel 
Enligt lag (1997:735) om riksfärdtjänst är det endast hjälpmedel nödvändiga för att 

genomföra själva resan som vägs in i beslut om riksfärdtjänst. Övriga hjälpmedel, som 

enbart behövs på resmålet, tas inte hänsyn till. 

Ange vilken typ av förflyttningshjälpmedel du använder: 

☐ Inget hjälpmedel ☐ Rollator ☐ Vit käpp 

☐ Kryckor/käpp ☐ Rullstol fällbar ☐ Rullstol, ej fällbar 

☐ Rullstol, eldriven 

 
Om du använder förskriven rullstol: 

Rullstolen behöver vara godkänd att sitta i under färd. Detta ska framgå av 
bruksanvisningen som tillhör den förskrivna rullstolen. Vänd dig till 
hjälpmedelsförskrivare om du har frågor kring rullstolens säkerhet i olika fordonsslag. 
Det är viktigt att rullstolen är godkänd att sitta kvar i under färd, både för din säkerhet 
och för andra passagerares säkerhet. 

 

 

Längd i cm: Bredd i cm: Höjd i cm: 

 
Kan du göra överflyttning från rullstol till säte? 

☐ Ja ☐ Nej, jag måste sitta kvar i rullstol under resa i buss/tåg 

Vilket/vilka färdmedel kan du åka med? 

☐ Tåg ☐ Flyg ☐ Båt ☐ Buss ☐ Varken tåg, flyg, båt eller buss 
 

Om jag får anslutningsresa med: ☐ Bil ☐ Specialfordon ☐ Bår 

Jag kan endast resa med: ☐ Bil ☐ Specialfordon ☐ Bår 

Beskriv varför du inte kan genomföra resan med allmänna kommunikationer på egen hand med 
hjälp av stationsledsagning och övrig service hos transportbolagen. 

Modell: Totalvikt (inkl. resenär) i kg: 
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Behov av medresenär och/eller ledsagare* 
*Har du stort hjälpbehov under resan kan du ansöka om att ta med en ledsagare. Du ska 

inte klara av att resa med den service som normalt ges av trafikbolaget. Behovet ska vara 

knutet till själva resan i fordonet och inte till vistelsen vid resmålet. Du ska själv ordna 

ledsagare. 
 

Namn Telefonnummer 

☐ Medresenär ☐ Ledsagare 

 

Namn Telefonnummer 

☐ Medresenär ☐ Ledsagare 

 

Sökandes underskrift 

☐ Jag lämnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för 
riksfärdtjänstutredningen inhämtas från sakkunnig som skrivit utlåtande samt 
tjänsteperson hos kommunen, hälso- och sjukvården eller försäkringskassan. Jag är 
införstådd med att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för genomförande av 
färdtjänsttransport kommer att behandlas enligt gällande lagstiftning för behandling av 
personuppgifter hos beställningscentral och transportföretag som utför transporter. Alla 
uppgifter är sekretesskyddade. 

 

Ort och datum Om den sökande inte kan underteckna själv 

☐ Fullmakt/förordnade bifogas 

Underskrift 1 Namnförtydligande 

Underskrift 2 
 

 
(Vid gemensam vårdnad av minderårig ska båda 
vårdnadshavare underteckna ansökan) 

Namnförtydligande 
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Ansökan om riksfärdtjänst är till för personer som till följd av ett stort och varaktigt 
funktionshinder måste resa på ett särskilt kostsamt sätt. Det vill säga när man inte kan 
resa med buss och tåg trots den hjälp man kan få av trafikföretagens personal. 

Utgångsläget är en resa med tåg i andra klass. Klarar man inte av att resa ensam på tåg 
eller buss kan man bli beviljad ledsagare. Kommunen har dock ingen skyldighet att skaffa 
ledsagare utan det ankommer på resenären att själv skaffa ledsagare. 

En riksfärdtjänstresa får ske i Sverige från en kommun till en annan kommun. 

För att få Riksfärdtjänst görs en särskild bedömning. En ansökan får göras för varje resa. 

Ansökan om riksfärdtjänst prövas enligt lagen om riksfärdtjänst. 

5 § Lag (1997:736) om färdtjänst lyder enligt följande: 

Tillstånd skall meddelas om: 
1. resan till följd av den sökandes funktionshinder inte till normala reskostnader

kan göra med allmänna kommunikationer eller inte kan göras utan ledsagare,
2. ändamålet med resan är rekreation eller fritidsverksamhet eller någon annan

enskild angelägenhet,
3. resan görs inom Sverige från en kommun till en annan kommun,
4. resan görs med taxi, ett för ändamålet särskilt anpassat fordon eller med

allmänna kommunikationer tillsammans med ledsagare, och
5. resan inte av någon annan anledning bekostas av det allmänna.

Ansökan ska göras vid varje resetillfälle senast 15 arbetsdagar före avresa för att 
garantera att utredning/beslut samt beställning av resa ska kunna genomföras före 
avresedatum. 

Vem har rätt till Riksfärdtjänst? 
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