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        Resor mellan korttidsboende/kontaktfamilj och skola  

        

        

       

 

         

         

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

Ansök om resor till barnomsorg eller avlastning 

Datum: ___________ 

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

Ansvarig myndighet  är Samhällsbyggnadsnämnden.  

Vem  är du som söker? 

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

Jag är vårdnadshavare 

Jag är elev (18 år eller äldre) som söker åt mig själv 

Jag är god man och söker åt elev 

Elev 
Personnummer (ååååmmdd-xxxx) 

Förnamn Efternamn 

Adress Postnummer och Ort 

Mobilnummer E-postadress

Vad ansöker du för?  
Ska du ansöka om resor till skolan? För resor till och från grundskola, anpassad grundskola, gymnasie-
skola och anpassad gymnasieskola, läs mer och ansök här. 

Resor mellan skolan och nattomsorg (Nattis)  

Resor mellan hemmet och specialförskola  

Om ja, vid resor mellan skola och nattomsorg (Nattis), skola och korttidsboende/kontaktfamilj vilken skola 
ska resorna ske till/från: (gäller ej för dig som söker resor mellan hem och specialförskola) 

Är du i behov av sittplats eller rullstolsplats? 

Sittplats 

Rullstolsplats 

file://gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Information/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Trafik%20och%20infrastruktur/gavle.kommun@gavle.se
https://www.gavle.se/utbildning-och-barnomsorg/resor-till-skola-och-busskort/ansok-om-kostnadsfria-resor-skola/
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

 

 

 

 

   

         

         

         

         

         

                 

         

         

      

 

      

  
 

      
 

      

 
      

 
      

 
 

 
 

 

   

   
    

    
      

Sid 2 (2) 

Har du någon typ av hjälp/hjälpmedel? (Exempelvis rullstol eller rullator) 

Ja 

Nej 

Vid ja, vilken typ av hjälp/hjälpmedel?  

Rullstol 

Elrullstol 

Rullator 

Annat hjälpmedel, ange vad: 

Har  du ytterligare behov av anpassning i bilen?  (Exempelvis  ledsagare  osv.)  

Ja 

Nej 

Vid ja,  beskriv nedan och bifoga intyg  

Övriga upplysningar 

Sökandes underskrift 
Datum Ort 

Namnteckning Namnförtydligande 

Ansökan ska skickas till:  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Verksamhetsservice 
Skolskjuts och Färdtjänst 
801 84 Gävle 

Eller lämnas i receptionen i Stadshuset, Drottninggatan 22. 

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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