
   

 

 

 

Information om riksfärdtjänst 
 

Tillstånd för riksfärdtjänst beviljas om du har ett stort och varaktigt 
funktionshinder och om den aktuella resan inte kan göras med 
allmänna kommunikationer till normala resekostnader. Resan får inte 
av någon annan anledning bekostas av det allmänna. 
Tillstånd för riksfärdtjänst kan beviljas med olika färdmedel. 
Funktionshindret avgör vilket färdmedel som får användas och om 
det finns behov av egen reshjälp/ledsagare under resan. Resan kan 
beviljas med: tåg, buss, båt, flyg, taxi eller specialfordon. 
 
Länstrafiken är ansvarig för riksfärdtjänsten i länet och gör efter din 
ansökan en utredning. Uppgifter, som du och andra lämnar, kommer 
att lagras i ett personregister. Uppgifterna skyddas enligt 
bestämmelser i sekretesslagen.  

 
Ansökan sker skriftligt vid varje restillfälle och ska vid behov kunna 
kompletteras med medicinskt utlåtande. Beslut meddelas skriftligt. 
Handläggning sker så snabbt som möjligt efter inkommen ansökan. 

     Ansökan bör inkomma till Länstrafiken senast 14 dagar före önskad   
     resa. Inför större helger t ex jul och nyår är sista ansökningsdag   
     tidigarelagd och annonseras i lokalpressen. 
 

Mer information om riksfärdtjänst finns på vår webbplats: 
www.lanstrafiken.se/orebro/fardtjanst eller kontakta handläggare per telefon:  
019-602 39 00 vardagar kl 8.00 – 12.00 eller via E-post: 
fardtjanstenheten@lanstrafiken.se 

 

Ansökan skickas till:       
Länstrafiken Örebro AB  
Färdtjänstenheten  
Box 8013 
700 08 Örebro 
 
Besöksadress: Drottninggatan 27                                                                 



   

 

 
    
   

Ansökan om riksfärdtjänst 
Personuppgifter   
Namn: 
 

Personnr: 

Bostadsadress: 
 

Telefon dagtid: 

Postadress: 
 

Telefon kvällstid: 

E-post: 
 

Mobil: 

Folkbokföringskommun: 
 

Vid behov av tolk 
ange språk: 

Ev god man/förvaltare*, ombud* eller vårdnadshavare: 
 

Telefon dagtid: 

Adress: 
 

Telefon kvällstid: 

* Kopia på förordnande som god man/förvaltare resp. fullmakt för ombud skall bifogas ansökan 

 
Ändamål för denna resa 

 
 

 
Funktionsbeskrivning  
Beskriv dina förutsättningar och begränsningar, fysiska/psykiska, att förflytta dig på 
egen hand eller att resa med allmänna kommunikationsmedel: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Funktionsnedsättningens varaktighet: 
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Funktionsbeskrivning  
Hur långt kan du förflytta dig utan gånghjälpmedel: 
 
 
Hur långt kan du förflytta dig med gånghjälpmedel: 
 
 
Beskriv hur du klarar att gå i trappa: 
 
 
 
Ansökan avser  
Jag ansöker om att resa med: 
 

 Enkel resa   
 Tur och retur resa                  

Flight nr: 

Jag ansöker om att ta med:             Egen reshjälp/Ledsagare               
 
Beskriv vad du måste ha hjälp med under själva resan: 
 
Jag önskar ta med:                          Medresenär 
 
Hjälpmedel/Bagage – endast begränsat antal hjälpmedel/bagage kan tas med under resan 
Ange vilket/vilka gånghjälpmedel du måste ha med dig: 
 
Ange modell, bredd, längd och vikt på ev rullstol/permobil som måste medtagas: 
 
Vikbar rullstol: 

 Ja                Nej                         
Måste sitta kvar i rullstol under resa: 

 Ja                Nej               
 
Resmål – samåkning kan ske och kan innebära avvikelse gällande resdag, avresetid och resväg  
Datum för avresa:       
                        

Alternativa resdatum:  

Önskar avresa på:                             fm        em  
Från adress: 
 
Till adress. 
 
Telefon/Mobil till besöksadress: 
 
Datum för återresa:       
                        

Alternativa resdatum:  

Önskar återresa på:                           fm        em  
Från adress: Telefon/Mobil: 

Till adress: 
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Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
Jag lämnar mitt medgivande till att Länstrafikens färdtjänstenhet vid behov (relevant för 
utredning) får kontakta intygsskrivande person/instans för att få kompletterande 
uppgifter. 
 
Jag godkänner att mina personuppgifter behandlas, enligt personuppgiftslagen, för det 
ändamål som ansökan avser. Uppgifterna skyddas enligt bestämmelser i sekretesslagen. 
 
Underskrift - Jag intygar att ansökan är sanningsenligt ifylld 
Ort och datum: 
 
Sökandes namnteckning: 

Behjälplig vid ansökan: 
 

Eventuell kontaktperson, namn, relation till sökande: Telefon/Mobil: 

 
 
 
 
 
 
Ansökan RiksFTJ 2009 LT           

Postadress   Besöksadress   E-post  och webbadress  

Länstrafiken Örebro AB  Drottninggatan 27  fardtjanstenheten@lanstrafiken.se 

Färdtjänstenheten    www.lanstrafiken.se/orebro/fardtjanst 
Box 8013      
700 08 Örebro 
 
Telefon  Fax 

019-602 39 00                        019-602 39 54          
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