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Ansökan – enstaka resa med riksfärdtjänst 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnr. och ort Telefon (även riktnr.) 

Förutsätt- 
ningar och 
hjälpmedel 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nedsatt syn Nedsatt tal/hörsel Orienteringssvårigheter 
 
Gångsvårigheter             Rullstolsburen           Sängbunden 
 
Måste färdas i rullstol/liggande              Måste lyftas i/ur färdmedlet 
 
Annat             ________________________________________   
         
Hjälpmedel som måste tas med 
Rullstol            Lätt elrullstol            Tung elrullstol             Annat  _________    
 

 
Jag kan resa med:        Tåg             Båt             Buss              Flyg 
 
Om jag får:      anslutningsresa i taxi eller specialfordon 
 
                        hjälp vid på- och avstigning                 ledsagare 
 

 
Jag måste åka med:     taxi                bårtaxi                specialfordon 
 
Jag måste ha ledsagare 
 
Motivering  ___________________________________________________  

_____________________________________________________________   

Önskad 
enstaka 
resa 
 
 

Från Avresa datum, kl 

 
Till Återresa datum, kl 

 
Datum och namnteckning 
 

Blanketten skickas till: Färdtjänst, Socialförvaltningen, Stadshuset, 263 82 Höganäs. Fax: 042-337726. 
Blankettens baksida är för färdtjänsthandläggarens anteckningar och beslut.  

  

   

   

  

 

   

    

 

  

   

 



Beslut – enstaka resa med riksfärdtjänst 
(ifylles av färdtjänsthandläggaren) 

 
Sökandes namn 

 

Sökandes personnummer 

Tillstånd 
för  
enstaka 
resa 

Resa med allmänna kommunikationer 
 
2-klass tåg, buss, båt:  Ja, med ledsagare                 Nej  
 
1-klass tåg:   Ja, med ledsagare             Nej 
 
Flyg:    Ja, med ledsagare              Ja, utan ledsagare              Nej   
 
Servicekod (vid tillstånd med flyg) _________________________     
   

Resa till ordinarie egenavgift 
 
Taxi:     Ja, med ledsagare                 Ja, utan ledsagare                 Nej 
 
Bårtaxi:     Ja, med ledsagare                 Ja, utan ledsagare                 Nej 
 
Specialfordon:     Ja, med ledsagare               Ja, utan ledsagare               Nej                      
 

Inget 
tillstånd 

 

Ansökan avslås                  
 
Motivering  ___________________________________________________   
 

Övrigt 
 

 
 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________  
 

Underskrift
 

 

Datum Kommunkod
 

1284 

 

Handläggarens beslut kan överklagas till Länsrätten inom 3 veckor från den dagen 
som detta beslut mottogs. 

  

  

   

   

   

   

 


