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Information till dig som ansöker om resa    

med riksfärdtjänst 

Resa med riksfärdtjänst kan enligt Lag om Riksfärdtjänst beviljas den som har ett 

stort och varaktigt funktionshinder som innebär att man måste resa på ett mer 

kostsamt sätt än andra eller inte kan resa utan ledsagare. 

 
Rätt till färdtjänst ger inte med automatik rätt till riksfärdtjänst. 

 
Ändamålet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild 

angelägenhet med anknytning till fritid eller rekreation. Resa på grund av 

exempelvis arbete, studier eller sjukvård beviljas inte. 

 
Riksfärdtjänst kan beviljas inom landet från en kommun till en annan. 

 
Resa beviljas i första hand med allmänna kommunikationer tillsammans med 

ledsagare. Resenären ansvarar själv för att anskaffa ledsagare. Taxi eller special- 

fordon beviljas endast om resan på grund av funktionshinder inte kan göras med 

allmänna kommunikationer ens tillsammans med ledsagare. 

 
Behovet av ledsagare ska vara knutet till tiden som spenderas i ett 

fordon. Hjälpbehov på resmålet beaktas inte.  

 
Resa med bil kan inte beviljas på grund av att allmänna kommunikationer saknas 

vid den tidpunkt eller till det resmål man önskar resa.  

 
Ansökan ska vara handläggaren tillhanda i god tid, gärna tre veckor före resa. Vid 

resa under jul- och nyår måste ansökan vara inkommen i god tid före avresa, datum 

annonseras i Annonsnytt, hemsida samt kommunens sociala medier. 

 
Beslut meddelas skriftligt. Avslag på ansökan, helt eller delvis, kan överklagas 

till Förvaltningsrätten.  

En ny ansökan måste upprättas för varje resa som den sökande önskar 

genomföra.  

 

För mer information, ring Östhammar Direkt 0173-86 000. 

 

 

 

 

 



Ansökan skickas till: 

Östhammars kommun 

Box 36, att: riksfärdtjänst 

742 32 Östhammar  

Ansökan om riksfärdtjänstresa 
Samtliga uppgifter är obligatoriska. 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Bostadsadress 

Postnummer och ort Telefon (även riktnummer) 

Kontaktperson (vid behov) Telefon (även riktnummer) 

Beskriv ditt funktionshinder 

Funktionshindrets beräknade varaktighet 

Vilken hjälp skulle du behöva för att kunna göra aktuell resa med allmänna kommunikationer (tåg, flyg, buss)? 

Behöver du personlig omvårdnad under själva färden? 

Nej Ja 

Med vad behöver du hjälp? 

Medfört Rollator, fällbar Rullstol, fällbar Lätt elrullstol (< 50 kg) Inget hjälpmedel 

hjälp- 

medel 
Rollator, ej fällbar Rullstol, ej fällbar Tung elrullstol (> 50 kg) Annat: 

För rullstol som inte är fällbar måste rullstolens maximala yttermått anges. Längd, bredd, höjd och total vikt inkl.  

 resenär.  

. . . . . . . . . . . . . . . . 

Jag har rest med Riksfärdtjänst tidigare Jag är beviljad färdtjänst 

Resans ändamål 
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Framresa 
Från gata, ort 

Önskad 

Avresetid 

Till gata, ort 

Datum Klockan Tid att passa vid framkomst kl 

Tel.nr. där resenär eller ombud kan nås 

Återresa 

Önskad 

Avresetid 

Från gata, ort 

Till gata, ort 

Datum Klockan Tid att passa vid framkomst kl 

Tel.nr. där resenär eller ombud kan nås 

Ev med- 

resenär/ 

ledsagare 

Efternamn Förnamn 

Efternamn Förnamn 

OBS! Med- 

resenär betalar 

själv resan 

Övriga 

upplysn/ 

forts. från 

före- 

gående 
sida 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. 

Jag lämnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för utredningen inhämtas från anhörig/ 

kontaktperson, försäkringskassa, sjukvårdspersonal eller tjänsteman hos kommunen. 

Uppgifterna skyddas enligt 29 kapitlet 6 och 7 §§ Offentlighets- och sekretesslagen. 

Jag tillåter att de personuppgifter som är nödvändiga för bokning av aktuell resa registreras hos 

Riksfärdtjänsten Sverige AB. 

Underskrift 

Ort och datum Sökandens namnteckning 
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