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       ANSÖKAN OM SÄRSKILD  

KOLLEKTIVTRAFIK/FÄRDTJÄNST 
 
Viktig information om särskild kollektivtrafik/färd tjänst   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personuppgifter sökande 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jag ansöker om 
 
 
 
 
 
 
 
 

Socialförvaltningen 
Avdelning Vård och omsorg 

Vad är färdtjänst?  
Färdtjänst är ett komplement till kollektivttrafiken och beviljas enligt Lag (1997:736) om 
Färdtjänst. Den enskilde som på grund av en varaktig funktionsnedsättning har väsentliga 
svårigheter att förflytta sig på egen hand och att resa med allmänna kommunikationer kan 
få ett färdtjänsttillstånd. Färdtjänsttillståndet kan meddelas för en begränsad tid eller tills 
vidare. Avsaknad av kollektivtrafik är inte en grund för att bevilja färdtjänst. 
 
Färdtjänst med ledsagare 
Ledsagare enligt Lag om Färdtjänst kan beviljas den som har ett behov av hjälp under resan. 
Hjälp in i och ut ur bilen räknas inte som hjälp under resan, inte heller hjälp på resmålet. 
Exempel på sådant som kan medföra att den enskilde behöver hjälp under resan är 
demenssjukdom och epilepsi. 
 
Färdtjänst i specialfordon 
Färdtjänsttillstånd för resor i specialfordon kan beviljas till exempel för den som använder 
hjälpmedel som omöjliggör transport i vanlig bil. 
 
Läkarutlåtande avseende färdtjänst 
Ansökan om färdtjänst måste kompletteras med ett läkarutlåtande som beskriver den 
aktuella funktionsnedsättningen och hur den påverkar förmågan att resa med allmänna 
kommunikationer 
 

 
Namn:                   Personnummer: 
 
Gatuadress:           Telefonnummer: 
 
Postadress:           Mobilnummer: 
 

Färdtjänst i taxi utan ledsagare �  
Färdtjänst i taxi med ledsagare � 
 
Färdtjänst i specialfordon utan ledsagare �  
Färdtjänst i specialfordon med ledsagare � 
 
Färdtjänst för arbetsresor utan ledsagare �  
Färdtjänst för arbetsresor med ledsagare � 
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Beskrivning av hälsa och funktionsförmåga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beskrivning av svårigheter med att åka allmänna kom munikationer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beskrivning av eventuellt behov av ledsagare och/el ler specialfordon 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kan Du åka buss?    Ja � Nej �  
 
Om nej, beskriv vad det är som gör att Du inte kan åka buss (avsaknad av bussförbindelser 
är inte en färdtjänstberättigande orsak): 
 
 
 
 
 
 
 

Beskriv Ditt hälsotillstånd och hur det påverkar Din funktionsförmåga: 

Beskriv hur Ditt hälsotillstånd och Din funktionsnedsättning påverkar Dina möjligheter att 
åka med allmänna kommunikationer: 

Hur transporterar Du Dig för närvarande? 

Kan Du åka taxi/specialfordon med den hjälp Du får av föraren? Ja � Nej � 
 
Om nej, beskriv vad under själva resan som Du behöver hjälp med: 
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Samtycke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sökandens underskrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ansökan skickas till: 
 
Färdtjänsthandläggare 
Socialkontoret 
Drottninggatan 8B 
453 80 LYSEKIL 

Är Du beroende av hjälpmedel vid förflyttning? Ja �  Nej � 
 
Om ja, vilket/vilka? 
 
 
 
 
 
 
Är Ditt/Dina hjälpmedel hopfällbara?   Ja �  Nej � 

Härmed samtycker jag till att erforderliga uppgifter för bedömningen av detta ärende 
inhämtas från: 
 
 Avdelning Vård och omsorg, Socialförvaltningen � 
 
Sjukvården �  Avdelning LSS/Psykiatri, Socialförvaltningen � 
 
Närstående �  Nej, jag lämnar inte mitt samtycke � 

 
Ort: 
 
Datum: 
 
Sökandes underskrift: 
 
Namnförtydligande: 


