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Färdtjänst- Ansökan vid ändrade 
behov                                        

 
För att kunna ansöka om en komplettering krävs att det finns ett giltigt färdtjänsttillstånd 
hos Robertsfors kommun. Finns inte detta så behöver en ansökan om färdtjänst skickas in. 
Detta görs via E-tjänsten ansök om färdtjänst 
 
Resenärens uppgifter  

Förnamn Efternamn 
 

Person nr. 

Gata/vägnamn 
 

 

Post nr Postadress 

Giltigt färdtjänsttillstånd datum  

 

Kryssa i vad du vill komplettera ditt tillstånd med. Det görs en prövning utifrån varje 
alternativ, om du uppfyller kriterierna, för att få just den förmånen beviljad 

          

 Ledsagare- Kan inte längre genomföra min resa självständigt med endast chaufförens hjälp 

 

 

 Specialfordon, Fordon med rullstolsplats- Kan inte längre göra förflyttning från rullstol till bilsäte 

 

 

 Specialfordon, Liggande transport- Kan inte ens sitta korta stunder med hjälp av förskrivet 

hjälpmedel anpassat till rullstol eller bilsäte. 
 

 

 Utökat färdtjänstområde- Vill göra en prövning för att se om kriterier för utökat färdtjänstområde 

uppfylls 
 

 

 Högkostnadsskydd- Vill göra en prövning för att se om kriterier för högkostnadsskydd för resor till 

arbete, studier, daglig verksamhet eller dagverksamhet uppfylls 
 

 

 Ensamåkning- Kan inte samåka med andra resenärer 
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Du har svarat att du behöver hjälp av ledsagare för att kunna genomföra resa. Vad 
behöver du hjälp med? Du behöver skicka in ett medicinskt utlåtande som styrker ditt 
behov av ledsagare. 

          

 Med att planera och beställa resa 

 

 

 Med att göra sig i ordning inför resa 

 

 

 Under resans gång- ange vad du behöver hjälp med 

 

 

 Med att ta sig från bostaden till ytterport i markplan på utsatt tid 

 

 
Du har svarat att du behöver resa i specialfordon för genomföra resa. Vad är det som gör 
att du behöver resa med specialfordon? Du behöver skicka in ett medicinskt utlåtande som 
styrker ditt behov specialfordon 

Beskriv: 
 
 
 

 

Du har svarat att du vill ansöka om utökat färdtjänstområde 

Utökat färdtjänstområde är till för att kunna ta del av nödvändig samhällsservice. Serviceorten ska 
ligga inom en radie av 20 km från bostaden. Exempel på nödvändig samhällsservice är ärenden till 
optiker, apotek, post, bank, arbetsförmedling och matvaruaffär. 

Ange önskat besöksmål och adress: 
 
 
 
 

 
Du har svarat att du vill ansöka om högkostnadsskydd för resor till arbete, studier, daglig 
verksamhet eller dagverksamhet uppfylls. Anställningsbevis/intyg ska lämnas till 
tillståndsenheten med uppgifter om arbetsplatsens/studiernas/daglig 
verksamhetens/dagverksamhetens adress samt anställningsform/giltighetstid. Ange 
resmål: 

          

 Resa till arbete 

 

 

 Resa till studier 

 

 

 Resa till daglig verksamhet 

 

 

 Resa till dagverksamhet 
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Uppge namn och adress till arbetsplats/skola/daglig verksamhet/dagverksamhet 
 
 

 
Du har svarat att du vill ansöka om ensamåkning. Du behöver skicka in ett medicinskt 
utlåtande som styrker ditt behov av ensamåkning 

Beskriv varför du inte kan samåka med andra resenärer: 
 
 
 
 

 
Underskrift  

Ort och datum 
 
 

Resenärens namnteckning alternativt legal företrädare (God Man eller Förvaltare) 
 
 

 
 
 

Glöm inte bifoga de intyg som behövs 
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