
   

  

 

    

  

  

  

    

  

 

 

            

        

         

      

      

           

           

  

  

 

  

       

   

   

Sida 1 (4) 

Ansökan  om  färdtjänst  (v.g.  skriv  tydligt)  

1.  Personuppgifter  
Namn Personnummer (10 siffror) 

Utdelningsadress Telefonnummer 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

E-postadress 

Behöver du tolk vid eventuell kontakt med handläggare? Ja 

Om ja, vilket språk?.......................................................................................... 

Nej 

Dövtolk 

2.  Bostadsförhållanden  

Yttertrappa, antal steg:........................................ Om lägenhet, ange våningsplan:.......................................................................... 

Finns hiss? Ja Nej 

Finns ramp? Ja Nej 

Särskilt boende Namn på boendet:..................................................................................... Avd:............................................... 

3.  Kontaktperson  

God man/förvaltare Vårdnadshavare Anhörig Annan:......................................................................................... 

Namn Telefonnummer 

4.  Hur  reser  du  idag?  

5.  Vad  ansöker  du  om?  
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Färdtjänst 

Arbetsresor/studieresor/resor till och från daglig verksamhet 

Arbetsplats/skola:.......................................................................................................................................................................................... 

Adress:............................................................................................................................................................................................................. 



      

 

 

    
     

          

   

        

      

         

         

    
     

Ansökan om färdtjänst Sida 2 (4) 

6.  Jag  har  svårigheter  att  förflytta  mig  på  egen  hand  Ja Nej 

Om ja, beskriv dina svårigheter 

Använder du några hjälpmedel vid förflyttning? 

Om ja, vilka? 

Ja Nej 

Hur långt kan du gå med eventuella gånghjälpmedel? 

Sommartid: ....................................................................................... 

Kan du gå i trappa? Ja Nej 

Kan du gå enstaka trappsteg? Ja Nej 

Vintertid:...................................................................................... 

7.  Jag  har  svårigheter  att  resa  med  kollektivtrafiken  Ja Nej 

Om ja, beskriv dina svårigheter 
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Ansökan om färdtjänst Sida 3 (4) 

8. Ledsagare 
Behöver du hjälp av ledsagare under resan? 

Ja Nej 

Om ja, motivera varför du har behov av ledsagare. I Uppsala kommuns färdtjänstservice ingår alltid hjälp in i och ut ur fordon, 

hjälp med hjälpmedel och bagage. Hjälp till och från port med bagage och hjälpmedel kan ges om resenären begär detta vid 

beställning. 

9. Särskilda  behov  
Har du några särskilda behov vid färdtjänstresa? 

Ja Nej 

Om ja, beskriv dina behov. Behoven ska även vara styrkta av bifogat medicinskt utlåtande. 

Jag vill betala mina färdtjänstresor med faktura Ja Nej 

Jag vill beställa färdtjänstkort för att kunna resa med ledsagare i kollektivtrafiken Ja Nej 

10. Övriga  kommentarer  till  ansökan  
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Ansökan om färdtjänst Sida 4 (4) 

11. Medgivande  

För att göra en bedömning av ditt behov av färdtjänst behöver handläggare ibland inhämta uppgifter som har 
betydelse för färdtjänstutredningen från andra parter. 

Jag medger att handläggare får kontakta sakkunnig som utfärdat utlåtande/intyg samt tjänsteman hos kommun 
och landsting, myndighetens förtroendeläkare, Försäkringskassan och person som varit behjälplig med ansökan. 

Ja Nej 

Vi behandlar dina uppgifter för att utföra färdtjänst, riksfärdtjänst och omsorgsresor med den rättsliga grunden myndighetsutövning. 

Gatu- och samhällsmiljönämnden är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och kan kontaktas via gatu-

samhallsmiljonamnden@uppsala.se. 

Uppgifter som skickas in till kommunen blir i regel allmänna handlingar och kan komma att lämnas ut till den som begär det, såvida inte 

uppgifterna bedöms omfattas av sekretess. Uppgifterna kommer att lagras som allmänna handlingar i enlighet med arkivlag (1990:782). 

För att vi ska kunna behandla din ansökan om färdtjänst måste du lämna de uppgifter som efterfrågas i blanketten. Under 

handläggningen kan vissa uppgifter komma att delas med Region Uppsala och Försäkringskassan. 

Vid beställningen av färdtjänst nyttjar vi Google Fonts API, vilket innebär att ditt IP-nummer kan komma att överföras till USA. USA är ett 

land med adekvat skyddsnivå. 

Läs mer om dina rättigheter och om hur Uppsala kommun behandlar personuppgifter på uppsala.se/gdpr. För klagomål på vår 

personuppgiftshantering har du även rätt att vända dig till Integritetsskyddsmyndigheten. Du kan kontakta vårt dataskyddsombud JP 

Infonet AB genom att maila dataskyddsombud@uppsala.se. 

12. Underskrift  

Med min underskrift intygar jag att inlämnade uppgifter är korrekta. 

Sökanden (obligatoriskt) 
Datum Underskrift 

Den som har hjälpt till med ansökan 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Vad  är  färdtjänst?  

Färdtjänst är ett komplement till och en del av den allmänna kollektivtrafiken i Uppsala 
kommun. Att resa med kollektivtrafik innebär att resa tillsammans med andra. Därför är 
utgångspunkten att alla resor samplaneras, vilket innebär att du reser tillsammans med andra 

färdtjänstberättigade resenärer. 

Vem  kan  få  färdtjänst?  
Personer med funktionsnedsättning, som har svårt att förflytta sig eller resa med kollektivtrafik, 

kan efter ansökan beviljas färdtjänsttillstånd. Funktionsnedsättningen ska bestå i mer än tre 

månader. Vid första ansökningstillfället måste funktionsnedsättningen styrkas med ett 

medicinskt utlåtande. Den som söker färdtjänst ska vara folkbokförd i Uppsala kommun. 

Ofullständigt ifylld ansökan eller medicinskt utlåtande returneras för komplettering. 

Mer  information  

För ytterligare information om färdtjänst, gå in på www.uppsala.se eller ring 

Enheten för särskild kollektivtrafik: 018 – 727 16 00. 

Ansökan  skickas  till  
Uppsala kommun, Stadsbyggnadsförvaltningen, Enheten för särskild kollektivtrafik, 
753 75 Uppsala. 
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