
Ansökan om riksfärdtjänst 

Vem är berättigad till Riksfärdtjänst? 

Enligt § 5 Lag om Riksfärdtjänst skall tillstånd meddelas om resan till följd av den resandes 
funktionsnedsättning inte, till normala reskostnader, kan göras med allmänna 
kommunikationer eller inte kan göras utan ledsagare. 

• Sökanden skall vara folkbokförd i kommunen

• Sökanden skall ha en stor och varaktig funktionsnedsättning om minst sex
månader.

• Ändamålet med resan skall vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan
enskild angelägenhet. Ej sjuk- eller behandlingsresor.

• Att resan inte av någon annan anledning bekostas av det allmänna, det vill säga
stat, kommun eller landsting.

• För resan betalas en kilometerbaserad egenavgift oberoende färdsätt
motsvarande andraklass tåg.

Ledsagare 

Resenär som behöver hjälp under resan i transportmedlet, kan beviljas ledsagare. 
Resenär som beviljats ledsagare ordnar själv sin ledsagare om det är nödvändigt för att 
genomföra resan. 

Medresenär 

Har man ej behov av hjälp i transportmedlet, finns det möjlighet att ta med en 
medresenär. Medresenär betalar samma pris som den sökande vid resa med bil eller 
specialfordon. 
Vid resa med tåg, buss eller flyg betalas den faktiska kostnaden. 

När måste jag ansöka? 

Ansökan bör vara Färdtjänsthandläggare tillhanda senast 6 veckor innan resa för att 
säkerställa att utredningen är klar i tid. Undantag under jul och sommar där 
utredningstiden kan vara längre.  

Ny ansökan måste göras inför varje restillfälle. 
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ANSÖKAN OM RESA MED RIKSFÄRDTJÄNST 
Bifoga alltid läkarutlåtande om det inte redan finns ett aktuellt hos färdtjänsthandläggare. 
Personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). Du har rätt att begära 
utdrag och rättelse. 

1. Uppgifter om den sökande
Förnamn Efternamn Personnummer 

Bostadsadress Telefon 

Postnummer Postort Mobiltelefon 

2. Önskad resa

Framresa 

Till gata, ort 

Önskad 
avresetid 

Datum Klockslag Tid att passa vid ankomst 

Telefonnummer där resan kan bekräftas 

Återresa 

Från gata, ort Ev. flightnr 

Till gata, ort 

Önskad 
avresetid 

Datum Klockslag Tid att passa vid ankomst 

Telefonnummer där resan kan bekräftas 

3. Ändamålet med resan
Beskriv ändamålet med resan 

Från gata, ort Ev. flightnr 

E-post



4. Uppgifter om din funktionsnedsättning

5. Klarar du av att resa med allmänna kommunikationer med hjälp från en ledsagare?

□ Ja □ Nej

Om svaret är nej, varför? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

6. Behov av ledsagare under resan (behov av hjälp under färd)
Jag ansöker om rätt att ta med ledsagare på resan 

En ledsagare Två ledsagare 

Beskriv vad du måste ha hjälp med under resan i transportmedlet. 

Namn på ledsagare 

7. Färdmedel

8. Uppgifter om hjälpmedel

Beskriv din funktionsnedsättning och varför du inte klarar av att resa med allmänna kommunikationer på egen hand 

Bredd: ........... cm 

Mått på rullstol 

Längd: .......... cm 

Annat:…………………… Elrullstol, tung (>50Kg) Elrullstol, lätt (<50Kg) 

Rullstol (ej fällbar) Rullstol (fällbar) Rollator (ej fällbar) Rollator (fällbar) 

Hjälpmedel som måste medföras 

Jag kan åka med: 

□ Tåg □ Flyg □ Buss □ Båt 

Jag kan åka med ovanstående om jag får anslutningsresa med □ Taxi □ Specialfordon 

Höjd: ............ cm Totalvikt inkl peson……….kg
  k  



9. Medresenär (medresenär betalar resan själv)

     

9. Speciella önskemål

10. Övriga upplysningar

11. Sökandes underskrift
Personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). Du har rätt att begära
utdrag och rättelse.

Om god man/förvaltare behöver skriva under ansökan i ditt ställe så måste avtalet om detta 
bifogas.  

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifter som lämnats på denna blankett är 
fullständiga och sanningsenliga. Jag samtycker till att färdtjänsthandläggare lämnar uppgifter 
om tillstånd till researrangör i det fall min ansökan beviljas. 

Blanketten skickas till: 

Trosa kommun 
Färdtjänsthandläggare 
619 80 Trosa 

Postadress: 619 80 Trosa Besöksadress Västra Långgatan 4-5 Tel: 0156-520 00 Fax: 0156-520 17 E-post: trosa@trosa.se 

Jag önskar ta med medresenär Ja Nej 

Namn på medresenär 

Övriga upplysningar som har betydelse för din resa 

Namnteckning Datum 

Jag kan endast åka med 

□ Taxi □ specialfordon (ange om bår behövs) 
________________________________________________________________________________________________ 
Ange orsak och bifoga specificerat läkarutlåtande 
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