
Ansökan om riksfärdtjänst 

Ansökan skickas till 
Kollektivtrafikmyndigheten i 

Västernorrlands län färdtjänst 

Box 143 

841 22 Ånge 

Det är viktigt att du besvarar alla frågor och fyller i hela blanketten. Den kan annars behöva kompletteras vilket 

fördröjer handläggningen av ditt ärende. Se även information till dig som söker riksfärdtjänst. Ansökan måste vara 

inne senast tre veckor före önskad avresedag. 

Ansökan gäller: 

Enstaka resa Resa med ledsagare 

Generellt tillstånd Resa utan ledsagare 

Resa med medresenär 

Om dig Kontaktuppgifter 
Namn Personnummer (10 siffror) 

Bostadsadress 

Postnummer Ort 

Telefon inklusive riktnummer/mobilnummer E-postadress

Förutsättningar och funktionsnedsättning 

Gångsvårigheter 

Nedsatt syn 

Orienteringssvårigheter 

Måste färdas i rullstol 

Rullstolsburen 

Sängbunden 

Måste färdas liggande 

Nedsatt tal 

Annat, ange vad: 

Nedsatt hörsel 

Kan du gå i vanlig trappa? 

Ja 

Nej 

Kan du gå enstaka trappsteg? 

Ja

Nej 

Beskriv funktionsnedsättningen och svårigheterna med att resa med allmänna kommunikationer till och 

från resmålet: 
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Resans ändamål 

Rekreation, ange vad: 

Fritidsverksamhet, ange vad: 

Enskild angelägenhet, ange vad: 

Ansökan avser 
Avresa 
Avresa från (gatuadress och ort) Till adress (gatuadress och ort) 

Datum Tid Telefonnummer där resan kan bekräftas 

Återresa 
Avresa från (gatuadress och ort) Till adress (gatuadress och ort) 

Datum Tid Telefonnummer där resan kan bekräftas 

Möjliga färdsätt för sökt resa 
Kan du resa med allmänna kommunikationer om du har en annan person med som stöd under resan?

Ja 

Nej 

För resenärer som kan resa med allmänna kommunikationer 
Jag kan resa med (flera alternativ kan markeras) 

Tåg Buss 

Flyg Annat färdmedel, ange vilket: 

Jag behöver 

Hjälp vid på- och avstigning samt vid byte 

Åka taxi till och från station/flygplats 

Åka specialfordon till och från station/flygplats 

För resenärer som inte kan resa med allmänna kommunikationer 
Jag kan resa med (flera alternativ kan markeras) 

Taxi 

Specialfordon

Bårtaxi 

Behövs färdtjänstresor på besöksorten? 

Ja, antal resor 

Nej 

Om ja, beskriv behovet 

Ledsagare (Ledsagaren hjälper till under resan) 

Ansökan avser rätt till att ha ledsagare 

Ja, antal: 

Nej 

Om ja, beskriv ditt behov av ledsagare 

Namn Ledsagare Födelseår ledsagare 
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Medresenär 
Ansökan avser rätt till att ha medresenär. Medresenären ger stöd vid resmålet. 

Ja, antal: 

Nej 

Om ja, beskriv ditt behov av medresenär 

Hjälpmedel 
Hjälpmedel som måste tas med 

Rollator (vikbar) Lätt elrullstol 

Rollator (ej vikbar) Tung elrullstol 

Manuell rullstol (vikbar) Annat, ange vad: 

Manuell rullstol (ej vikbar) 

Rullstol 
Längd Bredd Höjd Djup Vikt 

Elrullstol, typ av batteri 

Torrcell/gelé Våtcell/Litium 

Bagage 
Beskriv det bagage du tänker ta med dig. Bagage får tas med i den omfattning som kan tänkas bära själv 

Företrädare 
Eventuell god man/förvaltare, ombud eller vårdnadshavare (för minderårig) 
Förnamn Efternamn 

Utdelningsadress Postnummer 

Ort Telefon 

E-postadress

Bifoga fullmakt för ombud respektive kopia på förordnade som god man/förvaltare 

Kontaktperson eller person som hjälpt till med ansökan 
Förnamn Efternamn 

Telefon E-postadress 

Behov av tolk 
Behöver du tolk vid kontakt med handläggare? 

Ja, ange språk: 

Nej 
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Övriga upplysningar 

Bilagor 
Läkarutlåtande för ny ansökan 

Fullmakt för ombud 

Försäkran 
Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnat är riktiga i alla delar. Om det inträffar 

förändringar som påverkar min förmåga att resa med allmänna kommunikationer eller min förmåga att 

förflytta mig på egen hand kommer jag omgående meddela detta. 

Jag lämnar mitt medgivande till att handläggaren kontaktar person inom kommun, hälso- och sjukvård eller 

annan myndighet för att hämta in utlåtanden eller uppgifter av betydelse för färdtjänstutredningen. 

Uppgifterna skyddas enligt 29 kapitlet 6 och 7 §§ Offentlighets- och sekretesslagen. 

Jag är införstådd med att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för genomförande av 

färdtjänsttransport kan komma att behandlas i dataregistret i den omfattning som behövs för tjänsten. 

Underskrift 

Ort och datum Underskrift 

För minderårigt barn behövs båda vårdnadshavares underskrift alternativt intyg om enskild vårdnad. 

Ort och datum Underskrift 

 Kryssa här om beslut/information även ska skickas till vårdnadshavare med adress enligt sida 1. 
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Information om riksfärdtjänst 

Vad är riksfärdtjänst? 
En kommun ska på de villkor som anges i lagen om riksfärdtjänst (1977:735) lämna ersättning för 
reskostnader till personer som till följd av en stor och varaktig funktionsnedsättning måste resa på ett 
särskilt kostsamt sätt. 

Riksfärdtjänst får inte användas för resor som staten, kommunen eller regionen, enligt annan lag eller 
förordning, är skyldig till att ordna eller betala. Det gäller t.ex. sjukresor och resor i tjänsten eller 
arbetslivsinriktad rehabilitering m.m. Vid resa med riksfärdtjänst ska tillståndshavaren betala en avgift 
(egenavgift) som motsvarar normala reskostnader med allmänna kommunikationer. Regeringen 
meddelar närmare föreskrifter om dessa avgifter. Ersättning för en riksfärdtjänstresa lämnas med ett 
belopp som motsvarar skillnaden mellan reskostnaden och egenavgiften. Ersättningen betalas ut av 
kommunen till den som utfört transporten.  

Vem kan få riksfärdtjänst?
Riksfärdtjänst är behovsprövad och medges den som till följd av en stor och varaktig 

funktionsnedsättning måste resa på ett särskilt kostsamt sätt i förhållande till det som anses som 

normala reskostnader. Om den som ansöker om riksfärdtjänst behöver ledsagare under resan ska 

tillståndet gälla även ledsagaren. Tillstånd för riksfärdtjänst får förenas med föreskrifter om färdsätt.

Riksfärdtjänst kan endast beviljas av den kommun där man är folkbokförd. Som komplement till lagen 

utfärdar kommunen riktlinjer. Tillstånd för riksfärdtjänst kan meddelas om resan görs inom Sverige 

från en kommun till en annan kommun utanför det område där vanlig färdtjänst kan nyttjas. Ändamålet 

med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller någon annan enskild angelägenhet. 

Riksfärdtjänst kan inte erhållas enbart p.g.a. att allmänna kommunikationer saknas eller är dåligt 

utbyggda.

Ledsagare

Den som reser med riksfärdtjänst kan vid behov få hjälp av förare eller annan personal med att hämtas 

och lämnas på avtalad plats, komma in och ut ur färdmedel, spänna fast säkerhetsbältet samt att bära 

normalt resgods till och från färdmedlet. Om den som beviljas riksfärdtjänst behöver hjälp för att klara 

av själva resan kan tillstånd ges för att ta med ledsagare/reshjälp. Enbart behov av hjälp på resmålet 

berättigar inte tillstånd för ledsagare.

Utredning och beslut 

Ansökningar som riksfärdtjänst utreds av en handläggare hos Kollektivtrafikmyndigheten i 

Västernorrlands län. Om det behövs kan kommunen begära att den sökande inkommer med 

läkarutlåtande (ev. från läkare med specialistkompetens). Läkarutlåtandet ska innehålla uppgifter om 

funktionsnedsättningen, dess inverkan på sökandens förmåga att resa med allmänna kommunikationer, 

funktionsnedsättningens omfattning och varaktighet samt läkarens uppfattning om behovet av 

riksfärdtjänst. 

Den sökande har alltid rätt att ta del av utredningen och lämna synpunkter innan beslut fattas. Beslut 

om riksfärdtjänst kan överklagas hos förvaltningsrätten. 
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