
TR390

Namn

Bostadsadress

Personnummer

Folkbokföringskommun

Ev god man/förvaltare*, ombud* eller vårdnadshavare (för minderåriga)

Postnummer och ort

Telefonnummer

God mans/förvaltares etc telefonnummer

God mans/förvaltares, ombuds, vårdnadshavares gatuadress

Ha� färdtjänst tidigare?

God mans/förvaltares etc postnummer och ort

Ev kontaktperson eller behjälplig med ansökan, namn och telefon

*Kopia på förordnande som god man/förvaltare skall bifogas ansökan

Ja Nej
Om ja, sedan år Om ja, i vilken kommun

Behöver du tolk? Ja Nej
Om ja, ange språk

på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationer.

Ange synliga och/eller dolda funktionshinder (t.ex. nedsatt gångförmåga, orienteringshandikapp, allergier, fobier eller annat)

Bifogar utlåtande från sakkunnig (t.ex. läkare, arbetsterapeut, sjukgymnast) Ja Nej

Funktionshinder

Utlåtande skickas in direkt av sakkunnig Ja Nej

ANSÖKAN OM FÄRDTJÄNST
S. 1 (5)

Information om hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig, för att vi ska kunna utföra 
våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig som registrerad, finns på sidan 5.
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Jag använder EJ gånghjälpmedel

Eventuella gånghjälpmedel

Jag använder o�ast följande gånghjälpmedel utomhus:

själv utomhus sommartid Ja Nej

själv utomhus vintertid Ja Nej

Kommentar:

Stödkäpp/kryckor Rollator/gåstol Rullstol, hopfällbar Rullstol, eldriven

Storlek cm bredd X längd

Ledarhund Rullstol, manuell Stöd/hjälp av annan person

Annat, vad?

Gångförmåga

Jag kan gå i vanlig trappa (med ledstång) Jag klarar enstaka trappsteg

Ja               Nej Ja               Nej

Avstånd till närmaste hållplats

Kommentar:



Min bostad ligger på

Bostadens läge

Bottenvåningen

Ja Nej

Kommentar:
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Annan våning Antal trappor

Jag reser med buss

Nuvarande färdsätt

Ja Nej

Kommentar:

Jag har stora svårigheter att resa med allmänna kommunikationer, även om det inte är omöjligt

Ja Nej

Jag reser med tåg Ja Nej

Jag reser med annat färdmedel Ja Nej

Om ja, antal resor per månad

Om ja, antal resor per månad

Om ja, antal resor per månad

Om ja, med vilket färdmedel
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Hjälpbehov

Kommentar:

Jag kan själv ta mig till bilen/fordonet

Jag behöver hjälp* med att ta mig till bilen/fordonet

Jag behöver hjälp när jag kommer fram till resmålet (för att handla mm) och behöver ta med medresenär

Jag behöver mera hjälp* under själva resan än jag kan få av föraren och ansöker om ledsagare (ange hjälpbehov/kommentar)

*Ange hjälpbehov

Övrigt

Övriga upplysningar som du anser har betydelse för din ansökan:

Jag har tillgång till bil och kör själv Ja               Nej

Jag har beviljats bilstöd från försäkringskassan Ja               Nej
År

Jag lämnar mitt medgivande till att kontakt tas med, och att uppgi�er inhämtas från, intygsskrivande 
sakkunnig och i förekommande fall tjänsteman hos kommunen, hälso- och sjukvården eller försäk-
ringskassan, som har uppgi�er av betydelse för färdtjänstutredningen. 

Ja Nej

Ort och datum Underskrift

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga och att jag på grund av sjukdom eller funktionsnedsättning har väsentliga svårigheter att
far förändringar, som gör att jag inte längre är i 

Jag är införstådd med att de personuppgi�er om mig som är nödvändiga för genomförande av färdtjänsttransport kan komma att
behandlas enligt personuppgi�slagen i personregister hos transportföretag som utför färdtjänsttransporter.

Ansökan om tillstånd till färdtjänst skickas till:

Skövde kommun

Har du frågor eller behöver hjälp med att fylla i ansökningsblanketten kan du ringa någon av 



Nedanstående information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgifts­
ansvarig för att vi ska kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot 
dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig för behandling av de uppgifter som samlas in är kommunstyrelsen 
i Skövde kommun. 

Ändamålet med behandlingen av personuppgifter är ärendehandläggning. Den lagliga grunden 
för behandlingen är myndighetsutövning. De som kan komma att ta del av dina personuppgifter 
är medarbetare och förtroendevalda hos kommunstyrelsen. Personuppgifter som behövs för att 
hantera fakturor och betalning av dem skickas till organisationer som hjälper oss med det. Vid 
it-support kan it-tekniker komma att ta del av uppgifter. När ärenden överklagas skickar vi 
uppgifter till överklagningsinstanser. Vid problem med delgivning kan vi skicka uppgifter till  
organisationer som hjälper oss med det. 

Eftersom kommunstyrelsen lyder under offentlighetsprincipen kan vi komma att lämna ut infor-
mation/handling innehållande personuppgifter om det inte finns grund för sekretess.

Lagringstiden för personuppgifter är tills vidare om inte något annat anges i kommunstyrelsens 
dokumenthanteringsplan.

Som registrerad har du rätt att från oss begära tillgång till, rättelse eller radering av dina person-
uppgifter. Du har också rätt att begära begränsning av behandling som rör dina uppgifter samt har 
även möjlighet att invända mot behandlingen. 

Skövde kommun lyder under offentlighetsprincipen och kan komma att lämna ut information/
handling innehållande personuppgifter om inte grund för sekretess föreligger.

Som registrerad har du även rätt till dataportabilitet, det vill säga att överföra personuppgifter 
från en personuppgiftsansvarig till en annan när det är tekniskt möjligt. 

Du har rätt att lämna klagomål gällande personuppgiftsansvarigs behandling av dina person- 
uppgifter till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. Mer info finns på www.imy.se

Frågor om personuppgiftsbehandlingen kan ställas till kommunens dataskyddsombud e-post 
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skövde kommuns kontaktcenter tfn 0500-48 80 00.

För mer information hur personuppgifter behandlas se www.skovde.se/personuppgifter.
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https://.skovde.se/personuppgifter
https://imy.se
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