
INFORMATION

Vad är riksfärdtjänst?
Med riksfärdtjänst avses en resa från en kommun till en annan inom Sverige. Om du behöver resa 
utanför Partille kommuns färdtjänstområde ska du därför ansöka om riksfärdtjänst. 

Ändamålet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller någon annan enskild angelägen-
het av fritidskaraktär. Resan får inte vara till arbete, utbildning, vård eller behandling.

Vem kan få riksfärdtjänst?
• Du som är folkbokförd i Partille kommun.
• Du som har en stor och varaktig funktionsnedsättning som gör att du inte kan resa själv med

allmänna kommunikationer.

Ledsagare
Ledsagare är en person som måste följa med för att du ska kunna genomföra en riksfärdtjänstresa. 
Kommunen ersätter kostnaden för din ledsagare, men har ingen skyldighet att ordna ledsagare.

Utredning och beslut
Bedömning av rätten till riksfärdtjänst görs av kommunens färdtjänsthandläggare. Du får alltid ett 
skriftligt beslut. Det är din funktionsnedsättning som avgör vilket färdmedel som beviljas.  
Riksfärdtjänstresor sker i första hand med allmänna färdmedel, som tåg, flyg, buss eller båt.  
Resa med annat färdmedel beviljas endast om resa med allmänna kommunikationer och ledsagare 
inte kan genomföras. 

Beslutet gäller enstaka resa men kan även gälla återkommande resor under en bestämd tidsperiod 
om ändamålet med resorna är detsamma. 

Egenavgift
Du betalar en egenavgift enligt fastställd taxa.

Ansökan om riksfärdtjänsttillstånd 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: kundcenter@partille.se 
Färdtjänsthandläggarna har telefontid: måndag, tisdag och torsdag, klockan 10 till 11:30.

OBS! Ansökan ska vara oss tillhanda
senast tre veckor innan avresa.[ ___ ] 

Ansökan om riksfärdtjänst
– en ansökan för varje resmål



Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR)
Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen, GDPR. Syftet med behandling-
en är för att kunna utreda ditt behov av sökt insats i vårt verksamhetssystem. Den rättsliga grunden för behandlingen 
är myndighetsutövning. 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- 
sekretesslagen och Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen, Partille kommun. För kontaktuppgifter 
och ytterligare information, vänligen se www.partille.se/gdpr

Ansökan om riksfärdtjänst
– en ansökan för varje resmål

Sökandes namn

Enstaka resa

Återkommande resor

Beskriv din funktionsnedsättning och hur den hindrar dig från att resa med allmänna komunikationer på egen hand.

Personnummer

Datum framresa Datum återresa

Adress Telefon bostad (även riktnummer)

Datum för första resan

Postnummer och postort

Adress till resmålet

Telefon arbete eller mobil

Personuppgifter

Ansökan gäller

Ändamål med resan

Funktionsnedsättning
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Ange hjälpmedel som du behöver under resan

Ort och datum

Sökandes namnteckning Namnförtydligande

Kan du flytta dig från rullstolen till ett annat säte?

Rullstolens bredd i cmRullstolens längd i cm

Om du tar med dig rullstol, vilken typ?

Behov av hjälpmedel under resan

Namnteckning sökande

Manuell rullstol JAElrullstol NEJ

Ansökan om riksfärdtjänsttillstånd 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: kundcenter@partille.se 
Färdtjänsthandläggarna har telefontid: måndag, tisdag och torsdag, klockan 10 till 11:30.
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Vilken batterityp har din elrullstol?

Rullstolens vikt i kilo, inklusive resenär Rullstolens höjd i cm

Torrcell Våtcell Gelé Litium

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

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga.
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[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.
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		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Underkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Underkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Underkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Underkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Underkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Underkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Underkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Underkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Underkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Underkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Underkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Underkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Underkänt		Relevant kapsling










Till början

	Personnummer: 
	Adress: 
	Telefon bostad även riktnummer: 
	Postnummer och postort: 
	undefined: Off
	Datum framresa: 
	undefined_2: Off
	Datum för första resan: 
	Ändamål med resan: 
	Beskriv din funktionsnedsättning och hur den hindrar dig från att resa med allmänna komunikationer på egen hand: 
	VÄND: 
	Manuell rullstol: Off
	Elrullstol: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Rullstolens vikt i kilo inklusive resenär: 
	Rullstolens längd i cm: 
	Rullstolens bredd i cm: 
	Rullstolens höjd i cm: 
	Torrcell: Off
	Våtcell: Off
	Gelé: Off
	Litium: Off
	Sökandesn namn: 
	Telefon arbete: 
	Datum återresa: 
	Adress resmål: 
	Hjälpmedel under resan: 
	Ord och datum: 
	Namnförtydligande: 


