
Ansökan om riksfärdtjänst 
Tänk på att ansöka om riksfärdtjänst i god tid innan avresa. 

Ansökan bör inkomma senast en månad innan önskad avresa. Vid storhelger ännu tidigare. 
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Sökandes personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress, postnummer, postort 

Telefonnummer E-postadress

Behov av tolk Ja  Nej Om ja, vilket språk? 

God man, förvaltare, ombud eller vårdnadshavare 
Bifoga registerutdrag om ställföreträdarskap vid godmanskap/förvaltarskap respektive fullmakt för ombud 

Förnamn Efternamn Relation till sökande 

Adress, postnummer, postort 

Telefonnummer E-postadress

Ansökan avser 
 Enstaka resa 

 Återkommande resor till samma resmål 

Avresa 
Avresa från (gatuadress och ort) Till (gatuadress och ort) 

Planerat datum för avresa 

Återresa 
Återresa från (gatuadress och ort) Till (gatuadress och ort) 

Planerat datum för återresa 
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Ändamålet med resan 
Ange skälet/ändamålet med resan 

Funktionsnedsättning 
Ange vilka funktionsnedsättningar/sjukdomar du har och beskriv vilka svårigheter de medför 

Kan du gå i trappa med ledstång? Ja Ja, med hjälp Nej 

Kan du gå enstaka trappsteg? Ja Ja, med hjälp Nej 

Färdsätt 

Klarar du att resa med buss? Ja, på egen hand Ja, med hjälp av ledsagare Nej, inte alls 

Klarar du att resa med tåg? Ja, på egen hand Ja, med hjälp av ledsagare Nej, inte alls 

Klarar du att resa med flyg? Ja, på egen hand Ja, med hjälp av ledsagare Nej, inte alls 

Beskriv vilka svårigheter funktionsnedsättningen medför att resa med allmänna kommunikationer 

Klarar du att förflytta dig i och ur en vanlig personbil? Ja Ja, med hjälp Nej 

Om du är rullstolsburen och behöver sitta kvar i din rullstol under resan, beskriv varför 
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Hjälp vid resa 
Ledsagare 
Har du stort hjälpbehov under resan kan du ansöka om att ta med en ledsagare. Du ska inte klara av att resa 
med den service som normalt ges av trafikbolaget. Behovet ska vara knutet till själva resan och inte till vistelsen 
vid resmålet. Du ska själv ordna ledsagare. 

Medresenär 
Har du ej behov av hjälp under resan finns det möjlighet att ta med en medresenär i mån av plats. Medresenär 
betalar samma avgift som den sökande vid resa med taxi eller specialfordon. Vid resa med tåg, buss eller flyg 
betalas den faktiska resekostnaden och det kan även tillkomma en bokningsavgift. 

Behöver du hjälp av ledsagare under resan? Ja, antal ________ Nej 

Beskriv vilken hjälp du behöver av ledsagare under resan 

Önskar du ha med dig en medresenär på resan? Ja Nej 

Hjälpmedel på resan 

Rollator, fällbar 

Rollator, ej fällbar 

Rullstol, fällbar 

Rullstol, ej fällbar 

Lätt elrullstol (<50kg) 

Tung elrullstol (>50kg) 

Elmoped 

Annat: ________________ 

Mått på rullstol 

Höjd ________ cm Bredd ________ cm Längd ________ cm 

Vikt inklusive resenär ________ kg Batterityp till elrullstol: Torrcell Våtcell 

Övriga uppgifter 

Ange gärna kontaktuppgifter till t ex hemtjänst, särskilt boende eller anhörig som vi kan kontakta vid behov 
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Medicinskt utlåtande 
Medicinskt utlåtande ska skickas med förstagångsansökan. Förnyad ansökan kompletteras med utlåtande efter 
begäran från handläggaren. 

Bifogar medicinskt utlåtande med ansökan 

Medicinskt utlåtande inkommer inom kort 

Inget medicinskt utlåtande kommer att bifogas 

Medgivande 
Jag lämnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för riksfärdtjänstutredningen får inhämtas från 
nedanstående genom att kryssa i respektive ruta nedan:  

Hälso- och sjukvård Anhörig/Behjälplig Personal inom kommunens välfärdsförvaltning 
 (t ex hemtjänst, särskilt boende) 

God man/Förvaltare Utredning för färdtjänst eller parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Alla personhandlingar om riksfärdtjänst är sekretesskyddade. Personuppgifterna sparas och behandlas enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). De personuppgifter som är nödvändiga för att genomföra riksfärdtjänstresan 
vidarebefordras till beställningscentral och trafikföretag. Samhällsbyggnadsnämnden är personuppgiftsansvarig. 
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter finns på www.ornskoldsvik.se/gdpr. 

Underskrift av sökande 
För minderårigt barn behövs båda vårdnadshavares underskrift alternativt bifogar ni intyg om enskild vårdnad 

Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Den som varit behjälplig vid ansökan 
Namn Telefonnummer Relation till sökanden 

Ansökan skickas till:  
Örnsköldsviks kommun 
Trafikenheten, Färdtjänst 
891 88 Örnsköldsvik 

Vid frågor kontakta: 
Telefon 0660 - 886 79 (helgfri vardag kl. 08:15-09:30) 
E-post: fardtjanst@ornskoldsvik.se



Information om riksfärdtjänst 
 
 
 

 
 

Vad är riksfärdtjänst?  
Riksfärdtjänst är en resa från en kommun till en 
annan inom Sveriges gränser. Du som på grund av en 
stor och varaktig funktionsnedsättning inte kan resa 
till normala resekostnader kan beviljas tillstånd. 
Kommunen ger ersättning för den merkostnad som 
är direkt orsakad av din funktionsnedsättning. 
Ändamålet med resan ska vara rekreation, 
fritidsverksamhet eller någon annan enskild 
angelägenhet. Reglerna för riksfärdtjänst regleras i 
Lag om riksfärdtjänst (SFS 1997:735).  
 
Vem kan få riksfärdtjänst?  
Du som har en stor och varaktig funktions-
nedsättning som medför att resan inte kan 
genomföras utan fördyrade reskostnader. 
Varaktigheten på funktionsnedsättningen ska vara 
minst 12 månader. Du som söker riksfärdtjänst ska 
vara folkbokförd i Örnsköldsvik kommun.  
 
Vad berättigar inte till riksfärdtjänst? 
Riksfärdtjänst är inte avsedd för resor som bekostas 
av det allmänna, till exempel resor med ändamålet 
arbete, utbildning, sjukresa eller medicinsk 
behandling. Avsaknad av allmänna kommunikationer 
är ingen grund för att bevilja tillstånd till 
riksfärdtjänst. Om du klarar att resa med allmänna 
kommunikationer på egen hand med den assistans 
som erbjuds av trafikföretaget så beviljas inte 
riksfärdtjänst.  
 
Färdsätt 
Resan sker med det billigaste färdsättet som är 
genomförbart. Det innebär att resan i första hand 
beviljas med tåg, buss, flyg eller båt tillsammans 
med en ledsagare. Riksfärdtjänst kan beviljas med 
taxi eller specialfordon om det är visat att du på 
grund av din funktionsnedsättning inte kan resa med 
allmänna kommunikationer tillsammans med en 
ledsagare. Avgångstider som inte passar eller brist 
på ledsagare är inte skäl för att bli beviljad resa med 
taxi eller specialfordon. 
 
Ledsagare 
Ledsagare beviljas under förutsättning att det anses 
vara nödvändigt för resans genomförande. Du 
ansvarar själv för att ordna ledsagare, men 
kommunen står för ledsagarens biljettkostnader. 
Ledsagaren ska kunna tillgodose de behov du har för 
att kunna genomföra resan. Avsaknad av ledsagare 

ger inte rätt till ett dyrare färdsätt. Enbart behov av 
hjälp på resmålet berättigar inte till ledsagare. 
 
Medresenär 
Medresenär är en person som, utan att vara 
ledsagare, reser i sällskap med dig. Medresenären 
betalar själv sin resa. Vid resa med taxi eller 
specialfordon får en medresenär medfölja i mån av 
plats. Medresenären betalar då samma egenavgift 
som du som har tillståndet till riksfärdtjänst. 
 
Ansökan om färdtjänst 
Ansökan om riksfärdtjänst görs skriftligen. Ansökan 
kan antingen göras via e-tjänst eller på 
ansökningsblankett som hämtas på kommunens 
hemsida. Blanketten kan även beställas via 
kommunens kontaktcenter på telefon 0660-880 00. 
 
Medicinskt utlåtande vid ansökan 
Vid ansökan om riksfärdtjänst ska 
funktionsnedsättningen styrkas med ett medicinskt 
utlåtande utfärdat av antingen en läkare, 
sjukgymnast, sjuksköterska eller arbetsterapeut. Det 
medicinska utlåtandet ska innehålla uppgifter om 
din funktionsnedsättning, dess varaktighet samt dina 
svårigheter att förflytta dig och/eller resa med 
kollektivtrafiken. Blanketten som ska användas vid 
utfärdande av utlåtande finns på kommunens 
hemsida. 
 
Utredning och beslut 
Din ansökan utreds av färdtjänsthandläggare på 
trafikenheten. Vanligtvis har vi en personlig kontakt 
med dig som söker, exempelvis i form av 
telefonkontakt eller besök. Du får alltid ett skriftligt 
beslut. Om du beviljas riksfärdtjänst får du 
ytterligare information med beslutet där det framgår 
hur och var du beställer din resa. Vår målsättning är 
att handlägga ditt ärende inom fyra veckor från att 
din ansökan är komplett och vi har alla uppgifter 
som behövs för att fatta beslut.  
 
Mer information 
Mer information om riksfärdtjänst finns på 
kommunens hemsida 
www.ornskoldsvik.se/fardtjanst. Kommunens 
färdtjänsthandläggare kan kontaktas på telefon 
0660-886 79 (helgfri vardag kl. 08:15–09:30) eller via 
e-post fardtjanst@ornskoldsvik.se. 
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