
 

 

           

          

 

    
 

 

  

  

   

  

    

 

  

   

 

 

Sid 1 (2) 

Omprövning till fortsatt tillstånd för färdtjänst 

Datum : __________ 

Har du frågor? 
Gävle kommun  
Livsmiljö Gävle  
Tekniska  
Beställning och strategi  
Telefon  026-17 80 00  
fardtjanst.prh@gavle.se  

Skickas till: 
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Tekniska  
Beställning och strategi 
801 84  Gävle 

Ansvarig  myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden.  

Vill du ansöka om fortsatt färdtjänsttillstånd ber vi dig att fylla i denna ansökan och skicka den till 
ovanstående adress. 

Sökande 

Förnamn Personnummer 

Efternamn Telefonnummer 

Utdelningsadress(gata, box ) Mobilnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress

Har du ett giltigt tillstånd för färdtjänst (frågan gäller från den dag du ansöker om prövning)? 

Ja 

Nej, ange det datum då ditt tillstånd upphörde att gälla: ___________ 

Beskrivning av svårigheter 

Vilka svårigheter har du att åka buss på egen hand? 

Beskriv dina funktionsnedsättningar: 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:fardtjanst.prh@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

  

 

    

  

    

 

 

 

 

 

    

  

   

  

  

 

   

   

Sid 2 (2) 

Använder du något gånghjälpmedel och i så fall vilket? 

Har du parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 

Ja 

Nej 

Om du har behov av mer hjälp inne i bilen under resan än du kan få av chauffören, kan du ansöka om 

tillstånd till ledsagare. 

Ledsagare 

Vill du ansöka om tillstånd till ledsagare? 

Ja 

Nej 

Om du ansöker om tillstånd till ledsagare, beskriv vilket hjälpbehov du har inne i bilen under resan: 

Vill du ansöka om ledsagarbiljett på buss och tåg? 

Ja  

Nej 

Sökandes underskrift  

Namnteckning Namnförtydligande 

Företrädare för sökanden  

Ombud, god man/förvaltare eller vårdnadshavare (för minderårig, bägge vårdnadshavare 

För- och efternamn Telefonnummer dagtid 

För- och efternamn Telefonnummer dagtid 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du  lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del  av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter  på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan  du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  
eller ringa 026-178000  och be om att få tala med ett dataskyddsombud.   

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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