
Ansökan om riksfärdtjänst     
   
 

 
 
Kommunledningsförvaltningen 
Ingrid Egonsson 
Tel. 0372- 78 96 06 
ingrid.egonsson@ljungby.se 
 

 Ansökan skall vara 
 förvaltningen tillhanda  
senast tre veckor före avresa! 

 
 

 enskild angelägenhet 
• resan görs inom Sverige från en kommun till en annan kommun 
• resan görs med taxi, ett för ändamålet särskilt anpassat fordon eller med allmänna             
     kommunikationer tillsammans med ledsagare 
• resan inte av någon annan anledning bekostas av det allmänna 
 
Ledsagare 
Ledsagare beviljas för den som behöver ledsagare under resan.  
 
Beställning/avbeställning av resa 
Beställning av resa ska göras hos beställningscentralen Serviceresor, tfn 0470-72 75 94. 
Vid förhinder är sökanden skyldig att avbeställa sin resa hos Serviceresor. 
 
Egenavgift 
Resenären betalar en avgift som motsvarar normala reskostnader med allmänna färdmedel.  
 
Överklagande 
Beslutet får överklagas hos länsrätten. Se vidare i ansökan. 
 
Ansökan skickas till 
Ingrid Egonsson 
Kommunledningsförvaltningen 
Olofsgatan 9 
341 83 Ljungby

         Vem får åka med riksfärdtjänst? 
 
Tillstånd att åka med riksfärdtjänst ges under förutsättning att: 
 
• resan till följd av sökandens funktionshinder inte till normala reskostnader kan  

    göras med allmänna kommunikationer eller inte kan göras utan ledsagare 
• ändamålet med resan är rekreation eller fritidsverksamhet eller någon annan  



Ansökan riksfärdtjänstresa 
 
Efternamn 
      

Förnamn 
      

Personnummer 
      

Bostadsadress 
      

innehar CSN/SFS-kort 
 Ja      Nej 

Postnummer och ort 
      

Telefon (även riktnummer) 
      

 
 

 
Medfört 
hjälpmedel 

 
 Rollator fällbar           Rullstol fällbar      

 
 Rollator ej fällbar      Rullstol ej fällbar, storlek       Cm 

 
 Annat         

 
  

Mått på rullstol (gäller endast flyg)  
 
Längd:       cm   Bredd:      .cm  Höjd:     cm  Vikt      kg  
 

 
Batteri till elrullstol: 

 Torrcell / gelé  

 Våtcell / litium 

 
Rabatter 
Tåg/Flyg 
 

 
 Ledsagare    Pensionär   CSN/SFS-kort 

 

 
 
Framresa 

Från gata, ort 
      

 

 Till gata, ort 
      
 

 

  
Önskad avresetid 

Datum 
      

Telefon (även riktnummer) 
      
 

 
 
Återresa 

Från gata, ort 
      

 

 Till gata, ort 
      
 

 

  
Önskad avresetid 

Datum 
      

Telefon (även riktnummer) 
      
 

 
Ledsagare/
Medresenär 

Efternamn 
      
 

Förnamn 
      

 
Ledsagare 

 Medresenär 
OBS !  
Medresenär 
betalar själv resan 

Efternamn 
      

Förnamn 
      

 
 Ledsagare 

 Medresenär 
 
Resans 
ändamål 
 

Ändamål 
      

 
 Tid att passa  

       vid framkomst, kl  
 
………………………..…… 

 
 
Övrigt 
 
 
 

T.ex biljetter till annan adress än resenärens, alt övriga skrymmande hjälpmedel 
 
      

 



 
Beskriv Ditt funktionshinder i resesammanhang 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 
Vilken hjälp behöver Du för att kunna åka allmänna kommunikationer? 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Färdmedel 
 

Jag kan åka med 
 

 Tåg        Flyg        Båt        Bil        Specialfordon 
 
Om jag får anslutningsresa med      ………………….   Bil     Specialfordon 
 
Jag måste åka med   Bårtaxi 
 

 
 
 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. 
 
Jag lämnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för utredningen får inhämtas från 
intygsskrivande läkare eller annan tjänsteman hos kommunen. 
 
Om medgivande i något fall inte lämnas, kan uppgiften strykas. 
 
Jag lämnar också mitt medgivande till att de personuppgifter om mig som är nödvändiga för 
genomförandet av riksfärdtjänstresa får behandlas i personregister hos beställningscentral och 
hos transportföretag. 
 
 
 
Ort och datum Underskrift 
 
 
…………………………………….… …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och användas som underlag  
för beslut om insatser och avgifter. Uppgifterna behandlas i datamedia. 
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