
 
 

 

Sotenäs kommun är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. Läs gärna hela vår information 
om behandling av personuppgifter på vår hemsida www.sotenas.se 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sökande 

 

Namn 
 
 

 
Personnummer 
 
 

 

Utdelningsadress 
 
 

 
Postnummer och postort 
 
 

 

Telefonnummer (även riktnummer) 
 
 

 
E-postadress 
 
 

 
  

Funktionsnedsättning och hälsotillstånd 
Ange på vilket sätt och i vilken utsträckning sökanden har svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med 
allmänna kommunikationsmedel 
 

Ange synliga och/eller dolda funktionsnedsättningar (t.ex. nedsatt gångförmåga, svårigheter att orientera sig, 
kognitiva svårigheter, allergier, fobier eller annat) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bifogas läkarutlåtande? 
Läkarutlåtande ska alltid bifogas vid första ansökningstillfället 
 

Ja Nej Skickas direkt av undersökande läkare 
 

Eventuellt hjälpmedel vid förflyttning 
 

Inget hjälpmedel Elmoped/scooter (tillåts ej i färdtjänsten) 
 

Rollator/gåstol Ledarhund 
 

Stödkäpp/kryckor Teknikkäpp/markeringskäpp för synskadade 
 

Rullstol, manuell Annat, ange vad: 
 

Rullstol, eldriven (storlek: ___ cm x ___ cm) _________________________________ 
 

Ansökan om färdtjänst 
Datum 

…………………………… 
 
Ankomststämpel Ansökan skickas till: 

 
Färdtjänsthandläggare 
Sotenäs kommun 
456 80 Kungshamn 
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Uppskattad gångsträcka (med eventuella hjälpmedel) 
 

Inomhus (antal meter): ________________ Utomhus (antal meter): ________________ 
 

 

Kan sökanden gå i vanlig trappa med ledstång? Om nej, klarar sökanden enstaka trappsteg? 
 

Ja, utan 
svårigheter 

Ja, med vissa 
svårigheter 

Ja, med väsentliga 
svårigheter Nej 

 

Nuvarande färdsätt 
 

Buss Låggolvbuss 
 

Servicelinje/flexlinje Annat färdmedel, ange vad 

 _________________________________ 
 

Sökanden har stora svårigheter att resa med allmänna kommunikationer 
 

Sökanden kan inte resa alls på egen hand med kollektivtrafiken, utan endast om annan person följer 
med på resan 
 

Sökanden kan inte resa alls med kollektivtrafiken, även om någon följer med och hjälper till  
 
 

Avstånd till närmaste användbara/tillgängliga hållplats 
 

Buss, ange antal meter: _______ Servicelinje/flexlinje, ange antal meter: _______ 
 
 
Hjälpbehov i samband med resor 

 
Sökanden behöver färdas sittande i rullstol 
 

Hjälp behövs för att ta sig till fordonet 
 

Extra benutrymme behövs i fordonet 
 

Hjälp vid framkomst till resmålet behövs (t.ex för att handla) och medresenär behöver följa med 
 

Mer hjälp under själva resan behövs än vad föraren kan ge, och ledsagare behövs 
(ange hjälpbehov nedan) 
 

Behandlingshjälpmedel/medicinsk utrustning måste tas med vid resa 
(ange vad nedan) 

 
Kompletterande upplysningar om hjälpbehovet i samband med resor 
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Eventuell god man/förvaltare, ombud eller vårdnadshavare  
 

Fylls endast i om ansökan görs av något av ovanstående. Kopia på förordnande som god man/förvaltare 
respektive fullmakt för ombud ska bifogas ansökan 
 

Namn 
 
 

 
Personnummer 
 
 

 

Utdelningsadress 
 
 

 
Postnummer och postort 
 
 

 

Telefonnummer (även riktnummer) 
 
 

 
E-postadress 
 
 

 
 
 
 
 
Eventuell närstående som hjälpt till med ansökan 
 

Namn 
 
 

 
Relation 
 
 

 

Telefonnummer (även riktnummer) 
 
 

 
E-postadress 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga och att jag på grund av sjukdom eller funktionsnedsättning har 
väsentliga svårigheter att använda den allmänna kollektivtrafiken. Om det inträffar förändringar som gör att jag inte 
längre behöver färdtjänst, kommer jag omgående att meddela kommunens färdtjänsthandläggare. 
 
Jag är införstådd med att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för genomförande av färdtjänsttransporter 
kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen i personregister hos beställningscentral och hos 
transportföretag. 
 
Jag är införstådd med att uppgifter för bedömning i ärendet kan komma att inhämtas från vårdgivare och andra 
myndigheter. 
 

Underskrift 
 

Sökandens underskrift 
 
 
 

 

Namnförtydligande 
 
 
 

 
OBS! Om ansökan gäller barn under 18 år krävs underskrift av samtliga vårdnadshavare.  
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Information om färdtjänst 
 
Vad är färdtjänst? 
Färdtjänst är ett komplement till den allmänna kollektivtrafiken, vilket innebär att resorna om möjligt 
samordnas så att flera personer reser tillsammans. Ensamåkning kan förekomma om detta av hälsoskäl är 
nödvändigt. 
 
Färdtjänst får inte användas för resor som av någon annan anledning bekostas av det allmänna. 
Egenavgifter för färdtjänstresor beslutas av kommunfullmäktige. 
 
Vem kan få färdtjänst? 
Färdtjänst är en behovsprövad transportform för den som på grund av funktionsnedsättning, som inte är 
tillfällig, har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna 
kommunikationsmedel. Förutsättningarna för färdtjänst regleras i färdtjänstlagen (1997:736). Som 
komplement till lagen utfärdar kommunen riktlinjer och regler för färdtjänsten. 
 
Det är inte enbart en persons funktionsnedsättning som avgör om rätt till färdtjänst föreligger, utan också 
vilka möjligheter han eller hon har att använda allmänna kommunikationer. Detta påverkas i sin tur av i 
vilken utsträckning den allmänna kollektivtrafiken är anpassad för personer med funktionsnedsättningar. Ett 
färdtjänsttillstånd kan förenas med individuella föreskrifter och villkor, till exempel beviljas endast på vissa 
sträckor eller till och från busshållplats. 
 
Färdtjänst kan inte erhållas enbart på grund av att allmänna kommunikationer saknas eller är dåligt 
utbyggda. 
 
Ett färdtjänsttillstånd gäller vanligen för en viss tidsperiod. När tillståndet går ut kan resenären ansöka om 
ett förnyat tillstånd. 
 
Ledsagare 
En färdtjänstresenär kan vid behov få hjälp av föraren med att hämtas och lämnas på avtalad plats, komma 
in i och ut ur fordonet, spänna fast säkerhetsbältet samt med att bära normalt resgods till och från bilen. Om 
den som beviljas färdtjänst behöver hjälp för att klara av själva resan, kan tillstånd att ta med 
ledsagare/reshjälp utfärdas. Enbart behov av hjälp på resmålet berättigar inte till ledsagare vid 
färdtjänstresa. 
 
Utredning och beslut 
Ansökningar om färdtjänst utreds av en handläggare hos den nämnd som kommunfullmäktige bestämt ska 
fatta beslut i dessa ärenden. Denne kan begära att den sökande inkommer med läkarintyg, eventuellt från 
läkare specialistkompetens. Sökanden har alltid rätt att ta del av utredningen, inklusive läkarintyg. 
 
Personuppgifter 
Färdtjänsthandlingar är sekretesskyddade. Transportören får endast tillgång till uppgifter som är 
nödvändiga för själva transporten. Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
 
 
 
 
 
Vid avvikelse från vad som anges ovan måste i stället de regler som gäller i den egna kommunen anges. 
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