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ANSÖKAN OM RIKSFÄRDTJÄNST 
 
Information om Riksfärdtjänst 
Resor med Riksfärdtjänst ska genomföras på det sätt som är billigast för kommunen med hänsyn 
taget till den sökandes möjligheter att färdas. Allmänna kommunikationer är mer anpassade idag 
än tidigare så att alla oavsett funktionshinder kan klara av att åka tåg. SJ har anpassat sina tåg och 
stationer så att alla ska kunna ha tillgänglighet och kunna komma på och av tågen samt 
genomföra byten med ledsagning av SJ:s personal.  
 
Riksfärdtjänst gäller för resa inom Sverige för dig som på grund av ett stort och varaktigt 
funktionshinder som innebär att du måste resa på ett särskilt kostsamt sätt. Om du inte kan resa 
ensam med 2 klass tåg, buss i linjetrafik eller båt i reguljär trafik kan du ev. beviljas 
riksfärdtjänst. Ett tillstånd för riksfärdtjänst utfärdas i första hand för allmänna kommunikationer. 
Du kan ha en ledsagare med dig om du behöver mer hjälp än vad trafikföretagen och den lokala 
färdtjänstens personal kan ge.  
 
Om du inte kan åka med allmänna kommunikationer ens med ledsagare kan du få ett tillstånd för 
taxi eller specialfordon. Om du kan genomföra vissa delar av resan med de allmänna 
kommunikationerna men inte andra, kan du få tillstånd med taxi eller specialfordon för dessa 
sträckor, t.ex. vid anslutning till station eller busshållplats och åka resterande del med allmänna 
kommunikationer. Vid taxi- och specialfordonsresor kan samåkning komma att tillämpas. Det 
innebär att du ibland kan komma att resa tillsammans med andra resenärer.  
 
Då resan ej kan genomföras utan extra hjälp ansöker du om ledsagare. Behovet av ledsagare ska 
vara knutet till resan och inte resmålet. Det ska framgå av ditt beslut att du är beviljad ledsagare. 
Beviljad ledsagare åker med utan kostnad och du måste själv ordna med en ledsagare. 
 
Ändamålet med resan skall vara rekreation, fritidsverksamhet eller någon annan enskild 
angelägenhet.  
 
En ansökan görs för varje resetillfälle, i undantagsfall kan ett tillstånd beviljas för flera resor till 
samma resmål. Ansökan skall inkomma till kommunen senast tre veckor innan avresedatum. 
Vid större helger som jul, skall ansökan vara inne ännu tidigare (annonseras i 
Vansbrobladet samt på hemsidan).  
 
Ansökan skickas till: Vansbro kommun, Färdtjänsthandläggare, Medborgarhuset, 780 50  
VANSBRO. Då ansökan har inkommit till kommunen så diarieförs den, därefter utreder och 
bedömer färdtjänsthandläggaren om du får en merkostnad för resan eller ej. Då utredningen är 
färdig skickas ett beslut till den sökande.  
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När ett tillstånd prövas tar kommunen ställning till om den sökande kan: 
1. Resa självständigt utan att extra kostnader uppstår. 
2. Resa med ledsagare/reshjälp på tåg 
3. Resa med personbil eller specialfordon 
4. Resa med flyg 

Vid alternativ 3 och 4 kan det i undantagsfall vara aktuellt med ledsagare/reshjälp men oftast görs 
bedömningen att den sökande klarar av att resa ensam med hjälp av det stöd som ges av 
transportören eller annan personal.  
 
För att kunna göra en saklig bedömning av ditt behov kan handläggaren ibland behöva få in 
kompletterande uppgifter från t.ex. läkare, försäkringskassan eller annan vårdgivare.  
 
Resor till och från sjukvårdande behandling omfattas normalt inte av Riksfärdtjänst utan sker i 
form av s.k. sjukresa.  
 
Att den sökande tidigare har beviljats färdtjänst innebär inte alltid att den samme beviljas 
Riksfärdtjänst. Om den sökande kan åka tåg till t.ex. Stockholm  men behöver åka färdtjänst från 
stationen till resmålet kan resenären ansöka om s.k. ”färdtjänst i annan kommun”. Mer 
information om detta kan fås av färdtjänsthandläggare i Vansbro kommun.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
För din information vill vi meddela att dina personuppgifter kommer att användas för att behandla och registrera ditt 
ärende. Behandling av dina personuppgifter sker i enlighet med lagen om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten (2001:454) eller annan författning. För kommunen gäller bestämmelserna i personuppgiftslagen 
(1998:204). Uppgifterna skyddas genom bestämmelser i sekretesslagen 7 § 37 kap. Om du vill ha ytterligare 
information om hur dina personuppgifter behandlas eller om du vill att dessa ändras är vi tacksamma för skriftligt 
besked om detta till: Vansbro kommun, Kommunstyrelsen, 780 50  VANSBRO. 
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Ansökan avser:  
Sökandes namn: 
 

Personnummer: 
 

Adress: 
 

Telefonnummer bostad: 
 

Postnummer och postort: 
 

Mobiltelefonnummer: 
 

Eventuell god man/förvaltare eller ombud* 
 

Telefonnummer: 
 

Adress: 
 

Postnummer och postort: 
 

Behjälplig vid ansökan: 
 

Telefonnummer: 
 

Adress: 
 

Postnummer och postort: 
 

* Kopia på förordnande som god man/förvaltare respektive fullmakt för ombud skall bifogas ansökan. 
 
Ansökan gäller: 
      Riksfärdtjänst   Riksfärdtjänst med ledsagare 
 
Ändamålet med resan 
 
 
 
 
Resbeskrivning: 
 
 
Framresa 

Från gatan, ort 
 
Till gata, ort 
 
Önskad  
Avresetid 
 
 

Datum Klockan Telefonnr där resan kan bekräftas 

Du kan även ange senast 
framme: 

Klockan: 
 

Skäl: 
 
 

 
 
Återresa 

Från gatan, ort 
 
Till gata, ort 
 
Önskad  
Avresetid 
 
 

Datum Klockan Telefonnr där resan kan bekräftas 

Du kan även ange senast 
framme: 

Klockan: 
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FÖR DIG SOM ÄR RULLSTOLSBUREN 
Jag måste sitta kvar i rullstol under resan:         Ja               Nej 

Jag kan förflytta mig från rullstol till/från bil:        Ja              Nej 

 
 
 
 
Medfört hjälpmedel 
     Rollator, fällbar Rullstol, fällbar Lätt elrullstol (max 50 kg)  
     Rollator, ej fällbar Rullstol, ej fällbar Tung elrullstol (över 50 kg) 
     Annat nämligen: _____________________________________________________________ 
 
Vid rullstol skall alltid mått och vikt anges 
Höjd:______cm  Bredd:_______cm   Djup:_______cm   Vikt inkl egen vikt:_______kg 
 
 
Funktionsnedsättning: 
Beskriv dina funktionsnedsättningar och begränsningar, fysiska/psykiska, att förflytta dig på egen 
hand eller att resa med allmänna kommunikationsmedel. (T.ex. gångsvårigheter, 
orienteringssvårigheter eller annat). 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Hur långt kan du uppskattningsvis förflytta dig utan gånghjälpmedel:_______________________ 
Hur långt kan du förflytta dig med gånghjälpmedel:_____________________________________ 
Beskriv hur du klarar att gå i trappa:_________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Beskriv ditt boendeförhållande (antal trappor, hiss mm):_________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Funktionshindrets uppskattade varaktighet:___________________________________________ 
 
Hur kan du resa? 
     Buss med ledsagare/reshjälp Tåg med ledsagare/reshjälp 
 
     Personbil   Specialfordon/handikappbuss 
 
     Flyg  
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Om du ansöker om ledsagare/reshjälp, varför kan du inte resa ensam? Beskriv ditt hjälpbehov 
under resan:____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Ledsagare alternativt medresenär 
Ledsagare 
alternativt 
medresenär 

Namn:                                                                                             Ledsagare 
 
                                                                                                        Medresenär 
 
Namn:                                                                                             Ledsagare 
 
                                                                                                        Medresenär  
 

 
 
Intyg från läkare eller sjukgymnast bifogas ansökan:           Ja           Nej 
 
 
Jag lämnar medgivande till att kontakt kan tas med, och att uppgifter av betydelse för 
färdtjänstutredningen hämtas från läkare som skriver utlåtande och i förekommande fall 
tjänsteman hos kommunen, hälso- och sjukvården och försäkringskassan.  
 
      Ja           Nej 
 
Jag är införstådd med att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för genomförandet av 
färdtjänsttransporter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen. 
 
Datum och underskrift 
 
 
 
Behjälplig med ansökan (Namn och telefonnummer samt relation till den sökande) 
 
 
 


