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Ansökan om färdtjänsttillstånd (Särskild kollektivtrafik) 
 
Information till dig som är folkbokförd i Vindelns kommun  
 

Vad är färdtjänst? 
Färdtjänsten är en del av och ett komplement till kollektivtrafiken.  

Målsättningen är att:  

 Öka tillgängligheten i trafiken för personer med funktionsnedsättning 

 
Vem får färdtjänst?  
Färdtjänst kan beviljas till den som:  

 Är folkbokförd i Vindelns kommun 

 På grund av funktionsnedsättning har väsentliga svårigheter att förflytta sig eller att 

resa med allmän kollektivtrafik på egen hand.  

 Har en funktionsnedsättning som inte är tillfällig. 

 

Färdtjänst beviljas inte på grund av att allmänna kommunikationer saknas. Det är endast 
din funktionsnedsättning som är avgörande. Ett färdtjänsttillstånd kan kombineras med 
individuella föreskrifter och villkor. 
 

Ledsagare/reshjälp 
En färdtjänstresenär kan vid behov få hjälp av föraren med att hämtas och lämnas vid 
porten, komma in och ut ur fordonet, spänna fast säkerhetsbältet samt med att bära 
normalt resgods till och från bilen. Om den som beviljas färdtjänst behöver annan hjälp för 
att klara av själva resan, kan tillstånd att ta med ledsagare/reshjälp utfärdas. Enbart behov 
av hjälp på resmålet berättigar inte till ledsagare/reshjälp vid färdtjänstresa. 
 

Medresenär 
Medresenär kan medfölja vid färdtjänstresa, denne betalar samma avgift som vuxen 
färdtjänstresenär. Antal medresenärer ska uppges vid resebeställning och begränsas till det 
som ryms i samma färdtjänstfordon som resenär. 
 

Hur söker man färdtjänst? 
Ansökan sker skriftligt på bifogad blankett och som grund för tillståndet görs en utredning 

som ibland kompletteras med hembesök. Utlåtande kan komma att behövas. Bifoga gärna 

utlåtanden som kan vara av vikt för utredningen.  

Om färdtjänsttillståndet är tidsbegränsat, behöver en ny ansökan skickas in för att få 
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fortsatt färdtjänst. För att förhindra avbrott bör ny ansökan skickas in senast en månad 

innan tillståndet går ut.  

 

Ansökan skickas till: 
Sociala sektorn, Vindelns kommun, 922 81 Vindeln. 

Handläggningstiden är cirka tre – sex veckor.   

 

Vilka resor får göras med färdtjänsten? 
Blir man beviljad färdtjänst, får resor ske i färdtjänstområdet som är den hela egna 

kommunen. 

En färdtjänstresa kan användas för fritidsresor t.ex. för att hälsa på bekanta, åka till 

frisören eller handla. Det är inte någon färdtjänstresa om det finns någon annan 

betalningsansvarig för resan, t.ex. till läkare eller tandläkare.  

 

Vad är riksfärdtjänst?  
Riksfärdtjänst kan ansökas om vid resor utanför Vindelns kommun, men inom Sverige. 

En riksfärdtjänstresa beviljas främst med allmän kollektivtrafik tillsammans med 

ledsagare.  

 

OBS! Rätt till färdtjänst ger inte alltid rätt till riksfärdtjänst.  

 

Riksfärdtjänst prövas för varje resa och behöver vara kommunen tillhanda senast tre 

veckor innan resetillfället.  

 

Finns det fler frågor? 
Kontakta Färdtjänsthandläggarna, Vindelns kommun 

Telefon: 0933-140 00, måndag – torsdag 08.00-09.00. 

 

Blanketter för färdtjänst och riksfärdtjänst finns på www.vindeln.se eller ring handläggare 

på telefon 0933-140 00 så skickar vi hem blanketter till dig. 

 

http://www.vindeln.se/
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Ansökan om färdtjänst  
Personuppgifter 

Namn: Personnr: 

Bostadsadress: Telefon dagtid: 

Postadress: Telefon kvällstid: 

E-post: Mobil: 

Folkbokföringskommun: Vid behov av tolk ange 

språk: 

Ev god man/förvaltare
*
, ombud

* 
eller vårdnadshavare: Telefon dagtid: 

Adress: Telefon kvällstid: 

* 
Kopia på förordnande som god man/förvaltare resp. fullmakt för ombud skall bifogas ansökan 

  

Funktionsbeskrivning 

Beskriv dina förutsättningar och begränsningar - fysiska/psykiska, samt eventuell diagnos: 
 

 

 

 

 

 

 
Uppskattad varaktighet: 
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Gånghjälpmedel 

 Ange vilket/vilka gånghjälpmedel använder du i det dagliga livet: 
 
 

 
 Om du är rullstolsburen och behöver sitta kvar i rullstol under resan - beskriv varför: 
 

 
 
 

 

Närmiljö 

 Hur långt kan du förflytta di g utan gånghjälpmedel: Beskriv hur du klarar att gå i trappa: 

 Hur långt kan du förflytta dig med gånghjälpmedel: 
 
 
 
 Beskriv hur du klarar att gå i trappa: 
 
 
 
 
Resan 

 Beskriv dina möjligheter att resa med allmänna kommunikationer: 
 
 

 
 Beskriv dina möjligheter att ta dig till och från busshållplats (allmänna kommunikationer):  

Beskriv dina möjligheter att gå på och av buss (allmänna kommunikationer): 
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Övriga upplysningar 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Jag lämnar mitt medgivande att upplysningar som behövs för utredning får inhämtas från andra, t.ex. 

läkare, vårdgivare, anhörig eller myndigheter såsom exempelvis försäkringskassa mm. 

 
 Jag godkänner att mina personuppgifter behandlas, enligt personuppgiftslagen, för det 

ändamål som ansökan avser. Uppgifterna skyddas enligt bestämmelser i sekretesslagen. 

 
Underskrift - Jag intygar att ansökan är sanningsenligt ifylld 

Ort och datum: 

Sökandes namnteckning: 

Behjälplig vid ansökan: 

Eventuell kontaktperson, namn, relation till sökande: Telefon/Mobil: 

 

 


