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Ansökan om färdtjänsttillstånd 
Enligt Lagen om färdtjänst (1997:736) 

Färdtjänsttillstånd kan beviljas en person som är folkbokförd i Ale kommun. Personen ska på grund av sitt 
funktionshinder ha väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna 
kommunikationer. Funktionshindret ska vara bestående i mer än 3 månader. Läkarutlåtandet ska bifogas 
ansökan. 

Det är viktigt att du fyller i ansökan så noggrant som möjligt, annars finns risk att handläggningstiden 
förlängs. 

Sökande Namn Personnummer 

Adress 

Telefonnummer/ e-mail 

Behov av tolk 
☐Ja. Språk...........
☐Nej

Ev. god man/förvaltare/ombud eller vårdnadshavare 

Kopia på förordnande som god man eller förvaltare, eller fullmakt för ombud, ska bifogas ansökan. 

 

  

Namn Personnummer 

Adress 

Telefonnummer/ e-mail 

☐ God man    ☐ Förvaltare    ☐ Ombud ☐ Vårdnadshavare ☐ Anhörig

Anledning till ansökan 

Kryssa i de alternativ som bäst stämmer in på dig (du kan kryssa i flera alternativ) 

☐ Jag har problem med att röra mig

☐ Jag har problem med att resa kollektivt (av andra orsaker än begränsad rörlighet)

Beskriv hur din funktionsnedsättning hindrar dig från att självständigt förflytta dig och/eller att 

resa med den allmänna kollektivtrafiken (på sista sidan kan du skriva mer om det inte finns plats i rutan nedan) 
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Förflyttning 

Hur många meter kan du gå (även med hjälpmedel)? 
Ange antal meter……………………………………………….. 
Hur många vilopauser behöver du under denna sträcka? 
Ange antal pauser:…………………………………………….. 

Kan du gå i trappor?  ☐ Ja  ☐ Nej 

Hjälpmedel 

Använder du dig av förflyttningshjälpmedel för att ta dig fram utomhus?  ☐ Ja   ☐ Nej 
Om du svarat ja; ange vilken eller vilka hjälpmedel du använder: 
…………………………………………………………………………………………… 

Om du använder rullstol, ange vilken typ av rullstol: 

☐ Hopfällbar

☐ El-rullstol

Mått: ☐ max 130x75 cm 100 kg   ☐ max 150x85 cm 200 kg   ☐ max ca 150x85 >200 kg    ☐ Vet ej

☐ Annat, ange vad: …………………………………………………………………………. 

Om du använder rullstol, kan du förflytta dig från rullstolen till bilsätet? ☐ Ja   ☐ Nej 

Resor 

Hur långt är det till din närmaste hållplats/station för kollektivtrafik? 
…………………………………………………………………………………………………… 

Kan du resa med buss/tåg ensam?  ☐ Ja   ☐ Nej, beskriv varför………………………. 

Kan du resa i vanlig personbil?  ☐ Ja  ☐ Nej, beskriv varför…………………………… 

☐ Jag behöver ha en extra plats i bilen för en medresenär.

Särskilda behov (Obs: det krävs läkarutlåtande som styrker att särskilda behov föreligger) 

☐ Jag har, på grund av min funktionsnedsättning, behov av att sitta på en särskild plats i fordonet (till
exempel extra utrymme/vinklat säte, fram- eller baksätesplacering)
Beskriv varför:

☐ Jag ansöker om ledsagare som hjälper mig under färden eftersom jag behöver hjälp med:

☐ Jag har, på grund av min funktionsnedsättning, behov av att resa som ensam resenär i fordonet.
Beskriv varför:
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Behöver färdtjänstbilen passera en vägbom för att nå din ytterdörr? (t.ex en bom in till ditt 
bostadsområde) 

☐ Ja   ☐ Nej
Om ja, kan du möta färdtjänstbilen vid bommen?

☐ Ja   ☐ Nej

Samtycke Jag samtycker härmed till att uppgifter inhämtas från:.............................................
☐ Habiliteringen

☐ Sjukvård

☐ Rehab

☐ Anhöriga…………………………………….

☐Övriga…………………………………….

Jag försäkrar att uppgifterna är riktiga. Om det inträffar förändringar som gör att jag inte längre är 

i behov av färdtjänst meddelar jag socialsekreterare på Biståndsenheten i Ale kommun om detta. 

Datum/Ort 

Underskrift Namnförtydligande 

Ansökan skickas till: 

Ale Kommun 
Biståndsenheten 
449 80 Alafors 

Kompletterande uppgifter/annat av vikt: 

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen. På 
ale.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du önskar mer information eller har 
frågor gällande personuppgifter eller GDPR är du välkommen att kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 
30 00. 

https://ale.se/personuppgifter
mailto:kommun@ale.se
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Rätt till färdtjänst 

Du kan beviljas färdtjänst om du har en 

funktionsnedsättning som innebär att du har 

väsentliga svårigheter att förflytta dig på 

egen hand och/eller att resa med 

kollektivtrafiken. Färdtjänst ersätter inte 

obefintlig eller dåligt utbyggd kollektivtrafik. 

Enligt lag om färdtjänst (SFS 1997:736) kan 

färdtjänst beviljas när du är folkbokförd i 

Ale kommun och du på grund av ett 

funktionshinder av varaktig karaktär inte 

utan väsentliga svårigheter kan förflytta dig 

på egen hand eller resa med allmänna 

kommunikationer. Funktionshindret skall 

bedömas kvarstå i minst tre månader. 

Färdtjänst beviljas inte på grund av att 

allmänna kommunikationer saknas. 

Utredning och beslut 

Din ansökan utreds av en socialsekreterare 

på Biståndsenheten, och om det är första 

gången du ansöker behövs alltid ett 

läkarutlåtande som styrker att du är i behov 

av färdtjänst. Det intyget som läkaren ska 

fylla i finns att hitta på Ale Kommuns 

hemsida.  

Vid behov kommer socialsekreteraren att 

kontakta dig för att ställa ytterligare frågor 

gällande din ansökan, och i vissa fall kan 

socialsekreteraren behöva göra ett hembesök 

till dig för att se hur din fysiska miljö ser ut.  

Ett skriftligt beslut på ansökan skickas hem 

till dig med posten eller till din digitala 

brevlåda. Meddela socialsekreteraren hur du 

vill att beslutet ska skickas. 

Om du beviljas färdtjänst får du ytterligare 

information med beslutet där det framgår 

hur och var du beställer din resa. 

Det är viktigt att ditt färdtjänsttillstånd 

innehåller korrekta uppgifter. Felaktiga 

uppgifter i tillståndet kan innebära att din 

resa blir felaktigt planerad eller att beslutet 

om färdtjänsttillstånd fattas på felaktiga 

grunder. 

 

Medresenärer  

Du får ta med dig medresenärer på resan. 

Medresenärer betalar avgift enligt gällande 

färdtjänsttaxa. Medresenär ska påbörja och 

avsluta resan på samma plats som du. 

Antalet medresenärer får inte innebära 

behov av ett större fordon.  

Ledsagare 

Om du behöver hjälp under resan utöver 

vad föraren kan ge, kan du ansöka till 

Biståndsenheten om ledsagare. Behovet av 

ledsagare skall vara knutet till själva resan 

dvs att du behöver hjälp i bilen. Behov av 

hjälp enbart på resmålet ger inte rätt till 

ledsagare. Ledsagaren måste ha förmåga att 

tillgodose hjälpbehovet. Ledsagaren ska 

påbörja och avsluta resan på samma plats 

som du.  

Om det finns särskilda skäl får ett 

färdtjänsttillstånd förenas med villkor om att 

ledsagare ska medfölja för att resan ska 

kunna genomföras. 

Sjukresor och andra resor  

Färdtjänst får inte användas till resor som 

bekostas av landsting, försäkringskassa eller 

annan myndighet.  

Färdtjänst gäller inte heller för resor i 

tjänsten eller betald föreningsverksamhet.   

Färdtjänst gäller inte för resor till sjukvården. 

Resor till vård, behandling och rehabilitering 

är sjukresor (resor till läkare, 

distriktssköterska, tandläkare, sjukgymnast, 

sjukhus m.fl.). 
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