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Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Ansökan om färdtjänst 

Datum : __________ 

Har du frågor?  
Gävle kommun  
Livsmiljö Gävle  
Verksamhetsservice  
Skolskjuts och Färdtjänst  
Telefon  026-17 80 00  
fardtjanst.prh@gavle.se   

Ansvarig  myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden.  

Skickas till:  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Verksamhetsservice 
Skolskjuts och Färdtjänst 
801 84 Gävle 

• Du ska vara folkbokförd i Gävle kommun
• Du kan ansöka om färdtjänst om du har en funktionsnedsättning som är varaktig i minst tre

månader
• Din funktionsnedsättning ska innebära att du har svårt att gå och förflytta dig och att åka med

allmänna kommunikationer på egen hand

Sökandens uppgifter 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer 

Postort 

Telefonnummer 

E-postadress

Om ansökan ska skickas till annan än sökanden (godman, förvaltare eller anhörig) 
Bifoga en kopia på registerutdrag om ställföreträdarskap vid godman/förvaltarskap respektive fullmakt för ombud 

Funktionsnedsättning 
Beskriv tydligt vad är som gör det svårt att resa med allmänna kommunikationer 

Beskriv tydligt vad det är som gör att du har svårt att gå och förflytta dig 

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


 

 

 

 

 

  
      

 

              

Hur lång gångsträcka kan du gå med eller utan gånghjälpmedel? 

Har du hjälpmedel? 

 Om ja,  ange vilket:        
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Ja    

Nej  

Om rullstol används ange vilken typ av rullstol (hopfällbar, eldriven, eldriven scooter eller elsparkcykel) 

Kan du flytta från rullstol till  annat säte?  

 Ja  

Nej    

Kan du resa med buss på  egen hand?  

Ja,  jag kan resa med  buss med hjälp  (beskriv vilken hjälp du behöver för att  klara resa med  buss)  

Nej,  jag kan  inte resa med buss  (beskriv utförligt varför du  inte kan resa med buss)  

 Finns det hiss i huset där du  bor? 

 

 

  

   

  

 

 

 Ja   

Nej    

Kan du gå i trappor? 

Ja 

Nej 

Kan du själv ta dig till och från bile n? 

Ja  

 Nej  

Hjälp vid resa 

        Chauffören s ka hjälpa dig att komma från ytterdörr till bil. Där kan du få hjälp att sätta på bilbältet om du 
behöver samt få hjälp att ta hand om eventuella gånghjälpmedel som ska ligga i bagaget. 

Ledsagare 
 Om du har ytterligare behov av hjälp inuti bilen under resans gång kan du ansöka om ledsagare. För att

  beviljas ledsagare krävs särskilda skäl som ska styrkas med ett medicinskt utlåtande. Ledsagare ordnar 
du på egen hand. 



 

 

 

 

 

               

       

Har du behov av  ledsagare inne i  bilen?  

Ja       

 Nej  

 
      

                

Om ja, beskriv vilken hjälp du behöver inne i bilen under resans gång: 

Har du behov av  språktolk?  
Ja   Om ja, ange vilket  språk:       

        Nej  
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Underskrift 
Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Underskrift ombud 
Namn Personnummer (ombud) 

Namnteckning 

Medgivande  
Jag lämnar härmed  mitt medgivande till  att kontakt får  tas med hälso- och sjukvården,  intygsskrivande  
läkare, tjänsteman hos kommunen samt Försäkringskassan för att få uppgifter av  betydelse för färd-
tjänstutredningen.  

Ja 

Nej 

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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