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Besöksadress Visborgsallén 19 
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Telefon +46 (0)498-26 90 00 vxl 

E-post regiongotland@gotland.se  

 

Webbplats www.gotland.se  

Org. nr. 212000-0803 

 

 

Personuppgifter    
Efternamn, Förnamn  Personnummer (10 siffror) 

   
Adress Postnummer Postadress 

   
Folkbokföringskommun Telefonnummer E-postadress 

     
Om du bor i ett särskilt boende, uppge namn på avd: Telefon: 

  
Vistas för närvarande på annan plats, t.ex. Visby lasarett/Korpen: Telefon: 

  
Kontaktperson/personal:  Telefon: 

  
 

Funktionsnedsättning 
Ange synliga och/eller dolda funktionsnedsªttningar: 

 
 

 
Rörelsenedsättning/ 
gångsvårigheter  Balanssvårigheter  Hjärt/kärlproblem  

Intellektuell funktions-
nedsªttning

 Synskada  
Psykisk 
funktionsnedsättning  Demenssjukdom  Nedsatt tal/hörsel 

Beskriv din funktionsnedsättning: 

 
 
 

Anvªnder sºkande förflyttningshjªlpmedel? 

 Inga hjälpmedel  En käpp  Två käppar, kryckor el. dyl.  Rollator inne  Rollator ute 

  

 Rullstol 

Ange m¬tt p¬ eventuell rullstol:

Lªngd          meter                                     Bredd          meter                                     Hºjd          meter

 

 Elrullstor/scooter/permobil   

  
 
 

Ansökan avser Riksfärdtjänstresa enligt följande  
FRAMRESA  Från gata, ort  
Datum:  
Telefonnr till vistelseadress 
  

 Till gata, ort 

   
 

ÅTERRESA  Från gata, ort  
Datum:   
Telefonnr till vistelseadress 
  

Till gata, ort 

   
 

 



Teknikförvaltningen 
Region Gotland 
 

Ansökan om Riksfärdtjänst 
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Jag planerar att resa på följande sätt 

 Båt  Flyg  Tåg  Taxi  Specialfordon            Buss med ledsagare 

Min resa fördyras på grund av att jag har en stor och varaktig funktionsnedsättning? 

  Ja   Nej 

Om ni svarat ja på föregående fråga, beror detta på följande: 

 Ledsagare måste medfölja på resa med tåg  Ledsagare måste medfölja på resa med färja 

 Ledsagare måste medfölja på resa med flyg  Jag måste resa med taxi 

 Ledsagare måste medfölja vid resa med taxi 

 
Jag måste resa med specialfordon då jag behöver 
sitta kvar i rullstolen under resan  Ledsagare måste medfölja vid resa med specialfordon 

Kompletterande information, eventuellt hjälpbehov för resans genomförande: 

 
 
 

God man/förvaltare 

 God man  Förvaltare  Vårdnadshavare  Annan/anhörig 

Namn Telefon 

  
Adress Postnummer Postadress 

   
Har du behov av tolk vid besök med färdtjänsthandläggare? 

  Ja, dövtolk   Ja, språk:  

 

Underskrifter  
 Datum:          

 Underskrift av sökanden, god man eller nära anhörig    

 Namnförtydligande:    

 

Ovanstående personuppgifter kommer att lagras och behandlas hos Region Gotland enligt Dataskyddsförordning (GDPR). 
Laglig grund: Avtal ska kunna fullgöras med den registrerade. 
För mer information om hur Region Gotland behandlar personuppgifter, se www.gotland.se/personuppgifter 

 

Tänk på att: 

• Ansökan om riksfärdtjänst måste göras minst en månad före planerad resa. 

• Resa med tåg, färja och flyg utan ledsagare betraktas inte som en resa på ett särskilt kostsamt sätt och därmed föreligger 
inte rätt till riksfärdtjänst. 

• Har du frågor, ring 0498-26 90 00.  

 

Inskickas till: Färdtjänsthandläggare 
                          Teknikförvaltningen 
 621 81  Visby 
 
 


	Efternamn Förnamn: 
	Personnummer 10 siffror: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Telefonnummer: 
	Diagnos: 
	Rörelsenedsättning: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Begåvningshandikapp: Off
	undefined_3: Off
	Psykisk: Off
	undefined_4: Off
	Nedsatt talhörsel: Off
	Beskriv din funktionsnedsättning: 
	Inga hjälpmedel: Off
	undefined_5: Off
	Två käppar kryckor el dyl: Off
	Rollator inne: Off
	Rollator inne_2: Off
	undefined_6: Off
	Elrullstorscooterpermobil: Off
	Från gata ort: 
	Telefonnr till vistelseadress: 
	Till gata ort: 
	Från gata ort_2: 
	Telefonnr till vistelseadress_2: 
	Till gata ort_2: 
	Båt: Off
	Flyg: Off
	Tåg: Off
	Taxi: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	Ledsagare måste medfölja på resa med tåg: Off
	Ledsagare måste medfölja på resa med flyg: Off
	Ledsagare måste medfölja vid resa med taxi: Off
	Jag måste resa med specialfordon då jag behöver: Off
	Ledsagare måste medfölja på resa med färja: Off
	Jag måste resa med taxi: Off
	Ledsagare måste medfölja vid resa med specialfordon: Off
	Kompletterande information eventuellt hjälpbehov för resans genomförande: 
	God man: Off
	Förvaltare: Off
	Vårdnadshavare: Off
	Annananhörig: Off
	Namn: 
	Telefon: 
	Adress_2: 
	Postadress_2: 
	Ja dövtolk: Off
	Ja språk: Off
	Folkbokföringskommun: 
	Epostadress: 
	Vistas annan plats: 
	Kontakperson personal: 
	Telefon2: 
	Telefon3: 
	Telefon1: 
	Särskilt boende namn på avd: 
	FRAMRESA Datum: 
	ÅTERRESA Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Datum Underskrift: 
	Längd: 
	Bredd: 
	Höjd: 
	Specialfordon: Off
	Buss med ledsagare: Off
	Postnummer_2: 
	Språk: 


