
 
 Samhällsbyggnadsförvaltningen 

 
 
       ANSÖKAN OM RIKSFÄRDTJÄNST 

 
Färdtjänsthandläggare 
Visbyområdet: Elisabeth Ivarsdotter Randelius, Visborgsallén 19, 621 81 Visby. Tfn 26 85 69  
Norra/Södra Gotland: Anne-Marie Rickardson, Torget 5, Box 6, 624 21 Slite. Tfn 20 44 17 
 
Resa med tåg, färja och flyg utan ledsagare betraktas inte som en resa på ett särskilt  
kostsamt sätt och därmed föreligger inte rätt till riksfärdtjänst. 
 
Personuppgifter 
 Efternamn, förnamn 
       

Civilstånd 
       

Personnummer (10 siffror) 
       

 Adress 
       

Postnummer 
       

Postadress 
       

 Folkbokföringskommun 
       

Telefonnummer dagtid 
       

Har sökt riksfärdtjänst tidigare 
  Ja          Nej 

 Om du bor i ett särskilt boende uppge  
 namn på avd:                                                                                

Telefon  
       

 Vistas för närvarande på annan plats                                       
 ex. Visby Lasarett/Korpen:            

Telefon  
      

 
 
Funktionsnedsättning 
 Diagnos: 
       
 
       

 Rörelsenedsättning/ 
      gångsvårigheter 

 Balanssvårigheter  Hjärt/Kärlproblem   Begåvnings- 
       handikapp 

 Synskada 
 

 Psykisk  
      funktionsnedsättning  

 Demenssjukdom  Nedsatt tal/ 
       hörsel 

 Beskriv din funktionsnedsättning: 
       
 
       
 
       
 
 
Vilka hjälpmedel använder du vid förflyttningar? 

 
 
      VÄND  

 Inga hjälpmedel 
 

 En käpp  Två käppar, 
       kryckor el dyl. 

 Rollator 

 Rullstol 
 

 Elrullstol/scooter/ 
      permobil 

Måste du sitta kvar i rullstolen under resan? 
 Nej              Ja 



 
 
Ansökan avser 
Avresa, datum 
      

Från 
      

Till 
      

Återresa, datum 
      

Till 
      

Från 
      

 
Jag planerar att resa på följande sätt 

 Båt     Flyg    Tåg    Taxi    Specialfordon 
 
Min resa fördyras på grund av att jag har en stor och varaktig funktionsnedsättning 

 Ja        Nej 
Om ni svarat ja på ovanstående beror detta på följande: 
 

 Ledsagare måste medfölja på resa med tåg. 
 Ledsagare måste medfölja på resa med färja. 
 Ledsagare måste medfölja på resa med flyg. 
 Jag måste resa med taxi. 
 Ledsagare måste medfölja vid resa med taxi. 
 Jag måste resa med specialfordon då jag behöver sitta kvar i rullstolen under resan. 
 Ledsagare måste medfölja vid resa med specialfordon. 

 
Är du beviljad ersättning enligt lagen om assistantersättning (LASS). 

 Ja        Nej 
 
Om ja, uppge antal timmar per vecka       
 
Om ni är beviljad assistansersättning enligt LASS kommer det att prövas om 
kostnaden för assistentens resa helt eller delvis kan ingå i assistansersättningen. 
I så fall föreligger ej rätt till riksfärdtjänst. 
Kompletterande information, eventuellt hjälpbehov för resans genomförande: 
      
 
      
 
Eventuell kontaktperson 
Namn: 
                                                                                                       

Telefon: 
      

 
 God man         Förvaltare         Vårdnadshavare       Annan: 

Om du har behov av tolk vid besök med färdtjänsthandläggaren, ange vilket språk  
eller om du behöver dövtolk: 
      
 
 
      
........................................................………………………....…………………………………………………………………………. 
Datum                        Underskrift av sökanden, god man eller nära anhörig 
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