
 

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen. Uppgifterna används för administration och ärendehantering. 
Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsförordningen som innebär att inkomna handlingar till offentliga myndigheter är allmänna handlingar. Du har 

rätt att enligt dataskyddslagen begära ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar. Mer information om dina rättigheter finns på kommunens 
hemsida (www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr) 

 

 

Vem kan få riksfärdtjänst? 
Riksfärdtjänst är avsett för dig med ett stort och varaktigt funktionshinder och som behöver 

resa mer än sex mil från bostaden. Resor med riksfärdtjänst beviljas för varje enskild resa. 

Ansökan måste vara inskickad senast 14 dagar före resdagen. 

 

För att omfattas av regler för riksfärdtjänst behöver ändamålet för resan vara rekreation, 

fritidsverksamhet eller annan enskild angelägenhet av fritidskaraktär. Resan måste göras inom 

Sverige från en kommun till en annan kommun. 

En riksfärdtjänstresa kan genomförs med allmänna kommunikationer tillsammans med 

ledsagare eller med ett för ändamålet särskilt anpassat fordon eller personbil. Resenär som 

endast har behov av resor som på ett annat sätt bekostas av det allmänna beviljas inte 

riksfärdtjänst. 

Ledsagare  

Ledsagare beviljas av handläggare under förutsättning att sådan bedöms vara nödvändig för 

resans genomförande. Ledsagaren ska fungera som hjälp under resan och betalar ingen 

egenavgift. 

Medresenär 

Medresenär får följa med i mån av plats. Medresenär betalar själv hela sin resa för tåg/flyg 

eller båt. Vid taxiresa betalar medresenären samma egenavgift som resenären. 

Egenavgift 
Resenären betalar en egenavgift enligt fastställd taxa. 

 

Har du frågor? 

Kontakta handläggaren via kommunens växel på telefonnummer 0433-720 00 

 

  



 

Ansökan om riksfärdtjänst   

Efternamn:                                              
 
                                  

Förnamn: Personnummer:  
 

Bostadsadress:  
 
 

Telefonnummer:  

Postnummer och ort: 
 
 

   

 

Den aktuella ansökan gäller  

Avresa   

Från, adress: 
 

Till, adress: 
 
 

Datum för avresa: 
 

Tid för avresa: 
 
 

  

Hemresa   

Från, adress: Till, adress: 
 

Datum för hemresa: 
 

Tid för hemresa: 
  
 

 

Resans ändamål 

 
 
 
 

 

Önskar du ta med en medresenär? 

Medresenär får följa med i mån av plats. Medresenär betalar själv hela sin resa för tåg, buss 

eller flyg. Vid taxiresa betalar medresenären samma egenavgift som resenären. 

□ Ja, uppge för-och efternamn ______________________________________ 

□ Nej  

 

Beskriv din funktionsnedsättning 

 
 
 
 
 
 



 

Funktionsförmåga 

Klarar du att resa med buss? 

         □ Ja, på egen hand    □ Ja, med hjälp av en ledsagare       □ Nej, inte alls       

Klarar du att resa med tåg?  

         □ Ja, på egen hand    □ Ja, med hjälp av en ledsagare       □ Nej, inte alls       

Klarar du att resa med flyg?  

         □ Ja, på egen hand    □ Ja, med hjälp av en ledsagare       □ Nej, inte alls       

 

Ange vilka svårigheter funktionsnedsättningen medför att resa med allmän kollektivtrafik: 
 
 
 
 
 
 

 

Hjälpbehov under resan  

Ange vad du behöver hjälp med för att kunna genomföra resan: 
 
 
 
 
 
 

 

Behov av hjälpmedel  

Hjälpmedel som måste tas med på den aktuella resan:  

       □ Rollator, hopfällbar    □ Rollator, ej hopfällbar     

    □ Rullstol, hopfällbar     □ Rullstol, ej hopfällbar    □ Rullstol, måste sitta kvar under resan 

       □ Elrullstol                    □ Ledarhund           

       □ Annat, ange vad: _______________________     

 

Övriga upplysningar  

Övriga upplysningar som kan ha betydelse för resan med riksfärdtjänst 
 
 
 
 
 
 
 



 

Läkarutlåtande  

Ett läkarutlåtande ska alltid skickas med första gången du ansöker om riksfärdtjänst (om du 

inte är beviljad färdtjänst sedan tidigare).  

Handläggaren kommer att göra en bedömning om ett nytt läkarutlåtande behövs komplettera 

din ansökan. Om ett nytt läkarutlåtande behövs kommer du bli kontaktad av handläggaren. 

 

Medgivande  

Jag samtycker till att en handläggare inhämtar nödvändiga uppgifter för utredningen om 

riksfärdtjänst från hälso- och sjukvården, andra tjänsteman inom kommunen samt från den som hjälpt 

till med denna ansökan  

□ Ja  

□ Nej 

 

Har någon annan hjälpt dig att fylla i ansökan?  

För- och efternamn 
 
 

Telefon 

Relation till den sökande (tex. God man, förvaltare, vårdnadshavare, anhörig)  
 
 

 

Underskrift 

Ort:  
 
 

Datum: 

Sökandes underskrift: 
 
 

 

 

Skickas till: 

Markaryds kommun 
Färdtjänsthandläggare   
Box 74 
285 22 Markaryd 
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