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Kommunledningsförvaltningen 
Algatan 13 , 231 44  Trelleborg 

 Telefon: 0410-73 33 55 
www.trelleborg.se  |  malin.ekblad@trelleborg.se 

 Fakturaadress: 
Box 173, 231 23 Trelleborg 
Org.nr: 212000-1199 
 

 

Ansökan om färdtjänst 
Jag vill använda tjänsten för (Du kan endast välja ett alternativ)  
 
 egen del                                          som ombud 
 
Tänk på att bifoga kopia på fullmakt om du agerar ombud 

 
 
När du fyllt i din ansökan, skicka den till följande adress: 
Trelleborgs kommun 
Kundtjänst 
Box 63 
231 21 Trelleborg 
 
Har du frågor kan du alltid kontakta: 
Kundtjänst 0410-73 30 00 
 
Tänk på att ofullständig ansökan skickas tillbaka för komplettering 

Anvisningar för blankett 

För dig som har fyllt 85 år krävs inget läkarintyg till din ansökan med undantag om 
du ansöker om ett utökat behov av färdtjänst. Exempel på utökat behov är 
ledsagare eller specialfordon. 
 
Du som har fyllt 85 år och inte ansöker om utökat behov av färdtjänst behöver ändå 
fylla i uppgifterna på första sidan och under punkten 2. Har du någon som hjälper 
dig med blanketten behöver uppgifterna även fyllas i under första punkten. 
 

Information vid ansökan om färdtjänst i Trelleborgs kommun 

Färdtjänst är en särskild form av kollektivtrafik som bygger på samåkning. Rätten 
till färdtjänst regleras i lag (1997:736) om färdtjänst. För att få tillstånd till 
färdtjänst ska du visa att du har en funktionsnedsättning som inte är tillfällig och 
som innebär att du har väsentliga svårigheter att förflytta dig på egen hand eller att 
resa med allmän kollektivtrafik. 
 
Det görs alltid en individuell bedömning av rätten till färdtjänst. Med din ansökan 
om färdtjänst behöver du också lämna in ett medicinskt utlåtande som beskriver din 
funktionsnedsättning. Därefter kan du bli uppringd av färdtjänsthandläggare för 
möte, där du får berätta om din funktionsnedsättning och hur det påverkar din 
förmåga att förflytta dig på egen hand eller att resa med allmän kollektivtrafik. 
 
Du är alltid välkommen att kontakta kundtjänst om du undrar något.  
Telefon: 0410-73 30 00. Information finns även på www.trelleborg.se. 
 
 

http://www.trelleborg.se/
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1. Ombudets uppgifter (den sökandes uppgifter fylls 
i på nästa avsnitt) 

1.1 Personnummer 
 
1.2 Förnamn 
 
1.3 Efternamn 
 
1.4 Adress 
 
1.5 Postnummer 
 
1.6 Ort 
 
1.7 E-post 
 
1.8 Telefon 
 
1.9 Behov av tolk 
 
 Ja                                                       Nej 
 
1.10 Språk 
 
1.11 Ansökan avser 
 
 Ny ansökan                                       Specialfordon 
 
 Låg bil                                               Framsätesresor 
 
 Arbetsresor                                        Övrigt: ________________________ 
 

 

2. Sökandes uppgifter 

2.1 Personnummer 
 
2.2 Förnamn 
 
2.3 Efternamn 
 
2.4 Adress 
 
2.5 Postnummer 
 
2.6 Ort 
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2.7 E-post 
 
2.8 Telefon 
 

 

3. Resor 

3.1 Hur reser du i dag?  
 
 Annat färdmedel                                   Taxi 
 
 Allmänna kommunikationer                 Reser inte 
 
3.2 Annat färdmedel 
 
3.3 Kan du ta dig till/från hållplats för allmänna kommunikationer? Ange endast 
ett alternativ 
 
 Ja                                                           Nej 
 
3.4 Beskriv av vilken anledning du inte klarar av att ta dig till/från hållplats för 
allmänna kommunikationer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5 Klarar du av- och påstigning på allmänna kommunikationer? Ange endast ett 
alternativ 
 
 Ja                                                           Nej 
 
3.6 Beskriv av vilken anledning du inte klarar av- och påstigning på allmänna 
kommunikationer 
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3.7 Kan du placera/förflytta dig ombord allmänna kommunikationer? Ange 
endast ett alternativ 
 
 Ja                                                           Nej 
 
3.8 Beskriv av vilken anledning du inte kan placera/förflytta dig ombord 
allmänna kommunikationer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. Förmåga, svårigheter, hjälpmedel och hinder 

4.1 Beskriv gångsvårigheter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 Använder du något förflyttningsmedel? Ange endast ett alternativ 
 
 Ja                                                           Nej 
 
4.3 Vilket förflyttningsmedel?  
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4.4 Ungefär hur många meter kan du förflytta dig utan vilopaus med 
hjälpmedel? 
 
4.5 Ungefär hur många meter kan du förflytta dig med vilopaus med 
hjälpmedel? 
 
4.6 Om du använder rullstol, kan du förflytta dig mellan rullstolen och ett säte i 
en personbil på egen hand? Ange endast ett alternativ 
 
 Ja                                                           Nej 
 
4.7 Beskriv det som hindrar dig från att förflytta dig mellan rullstolen och ett 
säte i en personbil på egen hand.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.8 Finns det hiss till markplan? Ange endast ett alternativ 
 
 Ja                                                           Nej 
 
4.9 Funktionshinder 
 
4.10 Medgivande 
 
 Jag medger att färdtjänsthandläggare får inhämta uppgifter från utredningar 
gjorda för LSS – Lagen om särskilt stöd och serviceinsatser, boende eller 
korttidsboende enligt Socialtjänstlagen. Medgivandet gäller fram till dess att 
beslut fattats. 
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5. Ledsagning/Serviceresekort 

5.1 Tidsperiod  
 
 Hela året                                                  
 
 Annan begränsad period              Från och med: 
 
                                                          Till och med: 
5.2 Beskriv om du har behov av ledsagning och på vilket sätt för att klara 
färdtjänstresan (ledsagning gäller endast under bilfärd) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3 Om jag beviljas färdtjänst vill jag ha ett Serviceresekort för att kunna resa 
vissa resor med den allmänna kollektivtrafiken 
 
 Ja                                                           Nej 
 
5.4 Beskriv på vilket sätt du vill kunna resa med den allmänna kollektivtrafiken 
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Härmed intygar jag att uppgifterna som lämnats är korrekta 
 
 
 
 
Sökandes underskrift 
 
 
 
Namnförtydligande 
 
 
 
Ort och datum 
 
 
 
 
Genom att fylla i det här formuläret godkänner du att de personuppgifter du har 
lämnat i din ansökan kommer att användas i datasystem inom socialförvaltningen 
för att behandla din ansökan samt för utredning, beslut och insats. Uppgifterna kan 
komma att lämnas ut till annan myndighet om detta följer av lag. Om du beviljas 
färdtjänst kommer ditt personnummer och namn att lämnas ut till utföraren av 
tjänsten för att de ska kunna utföra uppdraget. De personuppgifter som behandlas 
för ändamålet är: Namn, adress och telefonnummer på sökande och ev. företrädare 
eller godeman/förvaltare, Personnummer och e-post på sökande.  
 
De personuppgifter som behandlas sker med stöd av färdtjänstlagen. Dina 
personuppgifter kommer att lagras i vårt verksamhetssystemsystem. Dina 
personuppgifter kommer endast att hanteras av personal på myndighetsavdelningen 
samt kundtjänst.  
 
Trelleborgs kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med 
Dataskyddsförordningen och behåller inte personuppgifter du har lämnat in längre 
än nödvändigt. Personuppgiftsansvarig för denna behandling är socialnämnden 
som kan kontaktas på e-postadress socialforvaltningen@trelleborg.se. Dina 
personuppgifter sparas i maximalt 5 år enligt kriterier för gallring.  
 
Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rättigheter och om 
Dataskyddsförordningen finns på www.trelleborg.se/personuppgifter. 
Dataskyddsombudet för Trelleborg kommun nås på 
dataskyddsombud@trelleborg.se eller 0410-73 30 00. 
 
Personuppgiftsansvarig för denna behandling är Socialnämnden som kan kontaktas 
på socialforvaltningen@trelleborg.se. 
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