
Färdtjänsttillstånd
- ansökan



INFORMATION

Vad är färdtjänst?
Kollektivtrafiken anpassas kontinuerligt för personer med funktionshinder. Låggolvsbussar och spårvagn/
pendeltåg med lågentré är exempel på utvecklingen. Färdtjänsten utför persontransporter med taxibilar och 
rullstoltaxi och är ett komplement till den allmänna kollektivtrafiken. Det innebär bland annat att färdtjänst-
resor om möjligt samordnas, så att flera personer reser tillsammans. I vissa fall kan det dock vara nödvändigt 
att en resenär, på grund av sitt hälsotillstånd, åker ensam.

Vem är färdtjänsten till för?
Färdtjänst är till för personer som på grund av funktionshinder har väsentliga svårigheter att förflytta sig på 
egen hand eller att resa med allmänna kommunikationsmedel vid merparten av sina resor. Funktionshindret 
skall vara kvarstående i minst 3 månader. Man skall vara folkbokförd i Partille kommun.

Hur ansöker man?
Du ansöker om färdtjänsttillstånd genom att skicka in: 
	 •	 en skriftlig ansökan
	 •	 ett läkarutlåtande som styrker ditt funktionshinder
Ansökningen utreds av en handläggare. När beslut har fattats efter avslutad utredning skickas beslut och in-
formation till sökande eller god man/förvaltare. 

Hjälp på resan
Föraren kan hjälpa resenären från bostaden in i bilen. Föraren kan även hjälpa till med bältet, bagage
(två kassar) och gånghjälpmedel. 

Alla färdtjänstresenärer kan ta med sig upp till tre personer som sällskap på resan. Dessa personer betalar för 
sin resa och kallas för medresenärer.

Om resenären har behov av mer hjälp under resan än vad föraren kan ge kan man ansöka om tillstånd för 
ledsagare. Behovet skall vara knutet till själva resan och inte till vistelsen vid resmålet. För ansökningsblankett 
om tillstånd för ledsagare, kontakta färdtjänsthandläggare på telefon 031-792 13 15.

Särskilda behov
Med särskilda behov i samband med färdtjänstresa avses t.ex. undantag från samplanering och baksätesplace-
ring. Särskilda behov ska styrkas med läkarutlåtande.

OBS! En ofullständigt ifylld blankett returneras för komplettering och medför förlängd utredningstid.

Ansökan om färdtjänsttillstånd skickas till
Partille kommun
Samhällsbyggnadskontoret, färdtjänst
433 82 Partille

Kontakt
Vill du ha mer information kontaktar du färdtjänsthandläggare som du når via Partille  
kundcenter på telefon: 031-792 10 00 eller via e-post: fardtjanst@partille.se 



Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR)
Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen, GDPR. Syftet med behandlingen är 
för att kunna utreda ditt behov av sökt insats i vårt verksamhetssystem. Den rättsliga grunden för behandlingen är myndig-
hetsutövning. Informationen lagras och bearbetas för att kunna utföra de tjänster och skyldigheter vi har gentemot dig. Dina 
uppgifter kommer att sparas så länge kommunen har behov av att handlägga ditt ärende. Svenskt regelverk kring allmänna 
handlingar gäller så dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsförordningen, Offentlighets- och sekretesslagen samt Ar-
kivlagen. Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen, Partille kommun. För kontaktuppgifter och ytterligare information, 
vänligen se www.partille.se/gdpr

ANSÖKAN OM FÄRDTJÄNSTTILLSTÅND

Sökandes namn

Namn

E-post

E-post

Har tidigare haft färdtjänst

Ungefär hur långt kan du gå? (antal meter)

Beskriv orsaken till att du ansöker om färdtjänst

Hur reser du idag? Du kan fylla i fler alternativ

Behov av tolk

Kan du gå i trappor?

Personnummer

Om JA, ange vilket språk

Adress

Adress Postadress

Telefon bostad (även riktnummer)

Om JA, i vilken kommun

Postnummer och postort

Telefon bostad (även riktnummer)

Telefon arbete eller mobil

Telefon arbete eller mobil

Personuppgifter

Anledning till ansökan

Eventuell god man, förvaltare, ombud eller vårdnadshavare
Kopia på förordnande som god man eller förvaltare respektive fullmakt för ombud ska bifogas ansökan

JA

Går

JA, ensam

Personbil

NEJ

Buss/tåg

JA, med hjälp

Färdtjänst

JA

NEJ

NEJ

VÄND



Använder du något hjälpmedel för att ta dig fram?

Har du något stöd exempelvis hemtjänst, personlig assistent?

Namn på eventuell kontaktperson

Ort och datum

Telefon bostad (även riktnummer)

Namnteckning

Telefon mobil

Namnförtydligande

Fyll i det som stämmer in på dig

Kan du flytta dig från rullstolen till ett annat säte?

Om du svarar JA, ange vilket eller vilka hjälpmedel

Om JA, hur ofta?

Om du använder rullstol, ange vilken typ av rullstol

Hjälpmedel

Övriga uppgifter

Eventuell kontaktperson

Namnteckning sökande / god man / förvaltare

Hopfällbar

JA

JA

Jag kan själv ta mig till bilen

Jag behöver hjälp när jag kommer fram till resmålet (t.ex. handla) och behöver därför ha med mig en medresenär

JA

NEJ

NEJ

Jag behöver hjälp för att ta mig till bilen

NEJ

Eldriven scooter (trehjuling)Eldriven

Behov av hjälp under färdtjänstresan
Föraren kan hjälpa dig från bostaden in i bilen. Föraren kan även hjälpa dig med bältet, bagage (två kassar) och gånghjälpmedel. 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga. Om det inträffar förändringar, som gör att jag inte längre är i behov av 
färdtjänst, ska jag omgående meddela en färdtjänsthandläggare.

Jag lämnar mitt medgivande till att färdtjänsthandläggare får kontakta hälso- och sjukvården samt andra myndigheter 
som har information av vikt för utredningen. Medgivandet gäller så länge jag är beviljad färdtjänst. Medgivandet kan 
när som helst återkallas, vilket ska ske skriftligt till färdtjänsthandläggare. 

Jag är införstådd med att personuppgifter som är nödvändiga för att genomföra färdtjänstresorna vidarebefordras till 
beställningscentral och trafikföretag.

För ansökan om tillstånd för ledsagare, på grund av behov av mer hjälp i taxibilen/fordonet än vad föraren kan ge enligt ovan, 
kontakta färdtjänsthandläggare för särskild ansökan, telefon 031-792 13 15. Observera att upp till tre medresenärer kan med-
följa mot fastställd avgift.

Vid behov av ledsagning i samband med sjukresor, kontakta regionens sjukresekontor på telefon 010-473 21 00.

Ansökan skickas till: Partille kommun, Samhällsbyggnadskontoret/Färdtjänst, 433 82  Partille.
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