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Skicka den ifyllda blanketten till: 
 
Kungsörs kommun 
Socialförvaltningen 
Biståndsenheten 
736 85 Kungsör 

 

 
 
 

Ansökan om färdtjänst 
 

Personuppgifter sökanden   
Efternamn Förnamn Personnummer, 10 siffror 

Adress Postnummer Ort 

Telefonnummer Mobiltelefonnummer E-postadress 

Eventuell företrädare 
 
 
 

    
 

Bifoga kopia på underlag som styrker förordnande av god man/förvaltare/vårdnadshavare/ombud/ 
behjälplig med ansökan, alternativ fullmakt för ombud. 

 
Namn Telefonnummer 

Utdelningsadress 

Postnummer Ort 

 
 

    
 

Ansökan avser 
      Ny ansökan       Förlängning        Komplettering 

 

Ledsagare 
 
 
 

    
 

Kan beviljas om du behöver hjälp under själva resan utöver den hjälp som taxichauffören kan ge dig. 
Taxichauffören ska hjälpa dig med ledsagning och bärhjälp till och från dörren samt i och ur fordonet. Om du har 
behov av hjälp på resmålet kan du ta med dig en medresenär. Medresenär betalar färdtjänstavgift. 
 
Jag behöver ledsagare              Ja        Nej 

 
Om ja, vad behöver du för hjälp utöver det taxichauffören kan hjälpa dig med? 

 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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Funktionsnedsättning och gångförmåga 
 
 
 

    
 

Beskriv din funktionsnedsättning – art, omfattning och effekter. Ange om du är i behov av personlig hjälp under din 
resa. På begäran ska funktionsnedsättningen styrkas med läkarintyg. Ange ändrade behov. 
 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 

    
 

Vilka hjälpmedel har du? 
      Rollator, fällbar       Rullstol, fällbar        Lätt elrullstol (mindre än 50 kg) 

      Rollator, ej fällbar       Rullstol, ej fällbar        Tung elrullstol (mer än 50 kg) 

      Permobil       Stödkäpp eller krycka        Annat 

 

Om du använder rullstol, kan du förflytta dig mellan rullstolen och ett säte i en personbil på egen 
hand? Om inte beskriv dina svårigheter. 

      Ja       Nej         

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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GDPR och samtycke  
Dina personuppgifter kommer att databehandlas enligt bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Det 
betyder att de på förvaltningen dit du skickar blanketten använder dina personuppgifter för att kunna ta hand om din 
ansökan/anmälan på ett bra sätt. Uppgifterna kan också bland annat komma att användas för att ta fram statistik och för 
att arkiveras. De som ansvarar för att dina personuppgifter används som lagen säger, är de som sitter i de politiska 
nämnderna för respektive förvaltning. 
 
Syftet med lagen (GDPR) är att skydda dig, så att de personuppgifter du lämnat inte används på ett felaktigt sätt. Du 
har rätt att få veta hur dina personuppgifter använts. Kommunen måste också rätta till felaktiga uppgifter. Vill du veta 
mer skriv till: Personuppgiftsansvarig, 736 85 Kungsör. Se även: www.kungsor.se/gdpr 

Samtycke 
Jag medger att upplysningar som behövs för utredningen får inhämtas  
från anhörig, biståndshandläggare eller personal i verksamhet. 

 
      Ja 

 
       Nej 

Jag förbinder mig att till färdtjänsten meddela förändringar som kan påverka mitt behov av färdtjänsten. 

 
Den sökandes underskrift 

 

Namnteckning Datum 

 
 
 
Den som hjälpt till med ansökan 

 Namnteckning 

Namnförtydligande 

Relation till den sökande Telefonnummer 
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