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Ansökan om riksfärdtjänst 
 
Förnamn Personnummer (år, dag, månad, nr) 

Efternamn Telefonnummer 

Bostadsadress Postnummer, postort 

 
Ansökan initierad av: 
 

 Den sökande  God man/förvaltare 
 
Följande person har varit behjälplig med ansökan____________________________________ 
 
 
 
 
Framresa 
 
 
 

Från gata, ort 

Till gata, ort Telefon (även riktnummer) 

Önskad avresedag, datum 

 
 
 
Återresa 
 
 
 

Från gata, ort 

Till gata, ort Telefon (även riktnummer) 

Önskad avresedag, datum 

 
Ändamål och 
tid att passa 
 

Resans ändamål 
 

Ev. tid att passa 
vid framkomst, kl. 
  

 
 
 
Hjälpmedel 
som behöver 
föras med 
 
 
 

 Rollator, fällbar  Rullstol, fällbar 
 Rollator, ej fällbar  Rullstol, ej fällbar 
 Annat______________________________________________________ 

 
Mått och vikt på rullstol (behöver endast fyllas i vid tåg- eller flygresa) 
 Batteri till elrullstol 
Längd _______cm  Bredd _______cm  Höjd _______cm   Torrcell/Gelé 
Vikt_________kg  Våtcell/Litium 
 

Ledsagare/ 
Medresenär 
(Obs!  Med-
resenär betalar 
resan själv) 

Efternamn Förnamn  Ledsagare 
 Medresenär 

Efternamn Förnamn  Ledsagare 
 Medresenär 

Rabatter 
tåg/flyg 

 

 Ledsagare  Pensionär  CSN-/Student- eller Mecenat-kort 
 

 
Var god vänd (fler uppgifter krävs på baksidan) 
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Övrigt 
 
 
 
 
 
 

T.ex. biljett till annan adress än resenärens eller övr. skrymmande hjälpmedel 
 
 

 

 

 

 
Funktionsnedsättning 
Beskrivning av din funktionsnedsättning i resesammanhang 

 

 

 

Vilken hjälp behöver du för att kunna åka med allmänna kommunikationsmedel? 

 

 

 

Om du inte kan åka med allmänna kommunikationsmedel, ange orsak 

 

 

 

 
 
 
 
Färdmedel 
 
 
 
 

Jag kan åka med 
 

 Tåg  Flyg  Båt  Bil  Specialfordon 
 
Om jag får anslutningsresa med _____________________ (ange fordonstyp) 
 
Jag måste åka med bårtaxi  
 

 
Var god vänd (fler uppgifter krävs på nästa sida) 
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Medgivande 
Jag medger att uppgifter för bedömning av detta ärende får inhämtas från: 
 

 Försäkringskassan  Arbetsförmedlingen 
 

 Landstingets sjukvård och psykiatri  Individ- och familjeomsorgen, Lessebo 
 

 Barn- och vuxenhabiliteringen  Hemsjukvården, Lessebo 
 

 Annan  Arbete och integration, Lessebo 
 
 

 

 

Medgivande 
Jag medger att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för genomförande av färd-
tjänsttransport får behandlas i personregister hos beställningscentral och hos transportföretag. 
 

 
 
 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. Underskrift sökande: 
 
____________________                         __________________________________________ 
Datum                                                      Namnteckning 
 
Ansökan skickas till: 
Lessebo kommun 
Socialförvaltningen 
Myndighetshandläggare 
Box 13 
360 50 Lessebo 
 


