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Ansökan om färdtjänst 
 
 
Efternamn, förnamn 
 
 

Personnummer 

Adress 
 
 
Postadress 
 
 

Telefon arbete Telefon bostad 

Ansökan avser: 
 
       ny ansökan 
  
       ny ansökan efter tidigare avslag 
       
       förlängning av färdtjänsttillstånd 
 
       komplettering/ändring av tillståndsnivå 
 
 
Färdtjänst är en kompletterande kollektiv transportform, som efter behovsprövning är tillgänglig för personer som på grund av 
funktionsnedsättning, som inte är tillfälligt (det vill säga funktionsnedsättningen ska vara varaktig i minst 3-6 månader), har 
väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationsmedel. 
  
Var noga med att besvara frågorna på sidan 2 på frågeformuläret så utförligt som möjligt eftersom de ligger till grund för vår 
bedömning av om du kan bli beviljad ett färdtjänsttillstånd.  
 
Din ansökan ska vid nyansökan kompletteras med ett läkarulåtande. Använd den särskilda blanketten för detta ändamål.  

Jag lämnar mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för genomförande av 
färdtjänsttransport får behandlas enligt personuppgiftslagen i personregister hos färdtjänsthandläggare, 
beställningscentral och transportföretag. Jag lämnar även mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgifter 
inhämtas från, intygsskrivande läkare och i förekommande fall tjänsteman hos kommunen, hälso- och sjukvården 
eller försäkringskassan, som har uppgifter av betydelse för färdtjänstutredningen. 

 
………………………………                                     …………………………………………………… 
Datum                                                                             Underskrift 
                                                                       
Information om Personuppgiftslagen 
 
Personuppgifter som du lämnar här behandlas av Samhällsbyggnadsnämndens förvaltning i syfte att registrera och administrera din 
ansökan/anmälan eller fråga. Personuppgiftsansvarig är Samhällsbyggnadsnämnden, Söderköpings kommun. Du kan årligen skriftligen 
begära hos nämnden att få information om dina personuppgifter och hur dessa används. Du kan begära att personuppgifter rättas. Uppgifter 
som utgör allmän handling kan komma att lämnas ut till den som begär det. Vissa uppgifter kommer att gallras enligt gällande gallringsbeslut 
hos respektive nämnd. 
 
 
Ansökan skickas till: 
Söderköpings kommun 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
614 80 SÖDERKÖPING  
 

p
sallén 20                 0121-181 00         

        E- ost                                                               
        samhallsb

1 

pings kommun                  Storäng yggnadsnamnden@soderkoping.se
  Samhällsbyggnadsförvaltningen                                                                                                 
  614 80 SÖDERKÖPING                                                                                   

        Hemsida
        www.soderkoping.se 
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1. Om det finns tillgång till allmänna kommunikationer, kan du använda den då? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Om du inte kan använda allmänna kommunikationer, beskriv utförligt varför. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Beskriv utförligt de funktionsnedsättningar och/eller vilka sjukdomar du har. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Tar du några mediciner och i så fall vilka? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Är dina funktionsnedsättningar permanenta? Om inte, hur lång tid beräknas funktionsnedsättningen vara? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Uppskatta hur långt du själv kan förflytta dig, utan hjälpmedel, utan att behöva vila. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Om du använder hjälpmedel vid förflyttning, vilket hjälpmedel är det? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

8. Kan du själv förflytta dig med hjälp, exempelvis med en rollator eller med hjälp av en annan person? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

9. Har du särskilt svårt att själv förflytta dig på vissa platser, exempelvis i trappor eller trottoarkanter. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

10. Finns det annan information du vill att vi ska känna till som är relevant för bedömning av ett 
färdtjänsttillstånd? 

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