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Blanketten skickas till:

ANSOKAN OM RIKSFARDTJANST
§§ 4-7 lagen (1997:735) om riksfardtjanst Sida1(4)

myndighetsenheten@lycksele.se

Den kan dven skickas till
Lycksele Kommun
Myndighet

921 81 Lycksele

Ansokan avser

Enkelresa

Sokanden

Tur- och returresa

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postadress

Telefon (dagtid)

E-postadress

Uppgifter om kontaktperson till sokande

Namn

Roll (t ex god man, férmyndare)

Telefon (dagtid)

E-postadress

Resa

Avresa fran (ort och gatuadress)

Datum och avresetid

Destination (ort och gatuadress)

Aterresa fran (ort och gatuadress)

Datum och avresetid

Destination (ort och gatuadress)

Postadress

921 81 Lycksele

Besoksadress

Storgatan 22

Telefon/telefax
tfn 0950-166 00 vx
fax 0950-660 35

Postgiro/Bankgiro E-post
Pg 6 23 56-1 myndighetsenheten@lycksele.se
Bg 202-4404
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mailto:myndighetsenheten@lycksele.se
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Andama3l med resan

Jag kan dka med féljande fordon

Buss

Flyg

Farja

Tag

Ange varfor du inte kan aka med allmédnna fardmedel (buss, flyg, farja eller tag). Tank pa att svara sa utforligt och beskrivande som mojligt.

Ledsagare

Behdver du ledsagare for att utfora resan?

Ja

Nej

Under resan behover jag hjalp av ledsagare med: (Tank pa att svara sa utforligt och beskrivande som majligt)
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Beskriv din funktionsnedsattning (svara sa utforligt och beskrivande som maojligt)

Hjilpmedel

Ange vilka hjdlpmedel du behdver ta med dig under resan

Kan du forflytta dig fran rullstol till bilsate?

Ja

Nej

Om Nej, beskriv varfor (svara sa utforligt och beskrivande som majligt)




Medgivande
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Jag medger att relevant information for utredningen far inhamtas fran

Legitimerad vardpersonal som har signerat mitt medicinska utlatande.

Tjansteperson inom berdrd instans som nu kan ge utsago i mitt fardtjanst-arende,
exempelvis regionens Stdd & Habilitering, Socialtjanst eller liknande

Tjansteperson alternativt legitimerad vardpersonal som nu kan ge utsago i mitt

fardtjanstarende
Namn pa vardpersonal/tjansteperson Arbetsplats
Telefon (dagtid) E-post

Ovriga upplysningar relevanta fér ansékan

Bilaga

1. Om ansdkan gors av god man behdver registerutdrag bifogas ansdkan (obligatorisk)

2. Ange namn pa bilaga

3. Ange namn pa bilaga

Sokandes underskrift

Ort och datum

Sokandens underskrift

Sokandes namnfortydligande




Information

Ansoékan

Du som har en stor och varaktig funktionsnedsattning och pa grund av det maste resa pa ett
sarskilt kostsamt satt mellan kommuner i Sverige kan ansoka om riksfardtjanst. Riksfardtjanst
beviljas i forsta hand med buss, tag eller flyg tillsammans med ledsagare. Det ar endast i
undantagsfall som resa med personbil eller fordon med rullstolsplats beviljas. Syftet med resan
ska vara av fritidskaraktar.

En ny ansokan om riksfardtjanst maste skickas in vid varje resetillfdlle. Blankett for ansdkan kan
fyllas i digitalt med bank-ID. Du kan dven skriva ut blanketten sjalv och skicka med post. Om du
inte har tillgang till dator, skrivare eller bank-ID kan du héra av dig via mejl eller telefon for att fa
en pappersblankett hemskickad.

Det ar viktigt att fylla i tydliga svar pa fragorna i ansdkningsblanketten. Ge en utforlig beskrivning
av din funktionsnedsattning. Beskriv hur det paverkar din formaga att forflytta dig och att resa
med allmanna kommunikationer.

Ansok i god tid

Ansokan ska skickas in senast en manad innan 6nskad avresa. Vid storhelger (jul, nyar, pask,
midsommar) bor ansékan lamnas dnnu tidigare. Under semestertid (juli/augusti) ar det extra
viktigt att ansoka i god tid eftersom Myndighet under den perioden har lagre bemanning.
Myndighet informerar alltid i annonsbladet och pa kommunens hemsida om vilket datum du
senast behover lamna in din ansdkan for att drendet ska kunna handlaggas innan ansvarig
handlaggare gar pa semester.

Lag (1997:735) om riksfardtjanst

11 § Trots sekretess far en tillstandsgivare lamna ut uppgifter om enskildas personliga
forhallanden till en bestallningscentral for transporter eller en trafikutovare, om uppgifterna
behovs for att samordna resor.

12 § Personer som ar eller har varit verksamma inom enskild verksamhet som bedrivs
yrkesmassigt och som omfattas av denna lag far inte obehorigen réja vad de i verksamheten fatt
veta om nagons personliga forhallanden.

Dataskydd

De uppgifter som du lamnar i blanketter eller e-tjanster, eller de uppgifter om dig som
registreras av oss pa Lycksele kommun, sparas i datasystem. Registreringen gors for att
kommunen (eller kommunens underleverantoér) ska kunna fullgéra sin skyldighet gentemot dig,
eller den tjansten beror. Registreringen kan ocksa sakra information som ar av livsavgérande
betydelse.

Uppgifterna kommer att sparas sa lange de behovs i verksamheten. De kan komma att lamnas ut
till den som begadr utlamnande av allman handling. Vill du veta exakt hur lange de sparas kan du
vanda dig till kommunens kundtjanst som tar kontakt med dataskyddsombudet. Om du ar
missndjd med hur Lycksele kommun behandlar personuppgifter om dig har du méjlighet att
lamna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten.

For mer information om dataskydd, se Integritetsskyddsmyndighetens webbplats
https://www.imy.se/
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