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ANSÖKAN RIKSFÄRDTJÄNST  
 
Efternamn 
 

Förnamn Personnummer 

Bostadsadress 
 

Innehar CSN-/SFS-kort 
  Ja                 Nej 

Postnummer och ort 
 

Telefon (även riktnummer) 

Medfört  
hjälpmedel 
 
 
 

  Rollator, fällbar                                    Rullstol, fällbar 
          

  Rollator, ej fällbar                                Rullstol, ej fällbar:  storlek:……………….cm 
 

  Annat:………………………………………………………………………………………… 
 
Mått på rullstol (gäller endast flyg)                                                          
                                                                                                               Batteri till elrullstol 
Längd:……….cm  Bredd:..........cm  Höjd:……….cm  Vikt:……….kg      Torrcell / Gelé 
                                                                                                                 Våtcell / Litium 

 
Rabatter 
Tåg/Flyg 
 

  Ledsagare                 Pensionär                 CSN-/SFS-kort 

Från gata, ort 
 
Till gata, ort 
 

Telefon (även riktnummer) 

 
 
Framresa 
 

Önskad avresedag  
Datum 
 

Från gata, ort 
 

Telefon (även riktnummer) 

Till gata, ort 
 

 
Återresa 
 

Önskad avresedag 
Datum 
 

Efternamn Förnamn   Ledsagare 
  Medresenär 

Ledsagare/ 
Medresenär 
OBS! 
Medresenär 
betalar själv resan 

Efternamn  Förnamn    Ledsagare 
  Medresenär  

 
Resans 
Ändamål 

Ändamål  
  Tid att passa vid framkomst, kl. 

 
 ………………………………… 

 
Övrigt 
 

T.ex. biljetter till annans adress än resenärens, alt. övriga skrymmande hjälpmedel 

…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...
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Beskriv ditt funktionshinder i resesammanhang 

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
 
Vilken hjälp är du i behov av för att kunna åka med allmänna kommunikationsmedel? 

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

Färdmedel 

Jag kan åka med  
 

  Tåg            Flyg            Båt            Bil            Specialfordon 
 
Om jag får anslutningsresa med ………………………………    Bil            Specialfordon  
 
Jag måste åka med bårtaxi     
 

 
 
 
 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. 
Jag lämnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för utredningen får 
inhämtas från initygsskrivande läkare eller annan tjänsteman hos kommunen. 
 
 
Om medgivande i något fall inte lämnas, kan uppgiften strykas. 
Jag lämnar också mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som är 
nödvändiga för genomförandet av resa med riksfärdtjänst får behandlas i 
personregister hos beställningscentral och hos transportföretag. 
 
 
 
 
Ort och datum Underskrift 
 
………………………..    ……………………………………………………….. 
 
 
Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och användas som 
underlag för beslut om insatser och avgifter. Uppgifterna behandlas i datamedia.  


