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ANSÖKAN om särskilt behov vid färdtjänstresa 
Personuppgifterna dataregistreras i Färdtjänstregister. Alla uppgifter behandlas enl. PuL. Ansökan ska om behov föreligger kompletteras med läkarutlåtande som styrker funktionsnedsättningen. För att kunna anpassa tillståndet på bästa sätt ber vi att få en beskrivning på svårigheterna så noga som möjligt för att kunna göra en bedömning 

	Personnummer ………………………………………………………………………………….………….…..

	Namn ………………………………………………………………………..…………………………………….

	Adress ……………………………………………………………………………..………………………………

	Postnummer …………………………….... Ort ………………………………………………………………

	Telefonnummer ……………………………………….      

	


	Kryssa i något av nedanstående alternativ ansökan avser: 
· Särskild plats i fordonet         FORMCHECKBOX 
 
· Extra utrymme i fordonet      FORMCHECKBOX 

· Undantag från samåkning      FORMCHECKBOX 

· Direktresa       FORMCHECKBOX 

· (åker tillsammans med andra men blir avsläppt först) 
· Fordonsslag    FORMCHECKBOX 
             
· Övrigt   FORMCHECKBOX 

……………………………………………………………………………………………………………………

Beskriv utförligt svårigheterna som föreligger när färdtjänstresan ska utföras.
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….




	Ort och Datum …………………………………………………………….
Namnteckning …………………………………………………………………………………………………..
(Sökande, anhörig, god man/förvaltare/vårdnadshavare) 

Telefonnummer ………………………………………………………



Ansökan skickar du till:
Trafik & Park
Färdtjänst

434 81 KUNGSBACKA













