
Ansökan om riksfärdtjänst 
Äldre och personer med funktionsnedsättning 

Handlingarna skickas till: 

Värmdö kommun 

Biståndsavdelningen 

134 81 Gustavsberg 

Kontaktuppgifter 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Gata, box E-post

Postnummer Ort Telefon (även riktnummer) Mobiltelefonnummer 

Medfört hjälpmedel 

       Rollator, fällbar 

       Rollator, ej fällbar 

       Rullstol, fällbar 

       Rullstol, ej fällbar 

       Lätt elrullstol (<50 kg) 

       Tung elrullstol (>50 kg) 

       Annat: 

Mått på rullstol

Längd:       cm Bredd:   cm Höjd:   cm Vikt:     kg 

Framresa 

Från gata, ort Flightnummer 

Till gata, ort 

Önskad avresetid 

Datum Klockan Telefonnummer där resan kan bekräftas (även riktnummer) 



Återresa 

Från gata, ort Flightnummer 

Till gata, ort 

Önskad avresetid 

Datum Klockan Telefonnummer där resan kan bekräftas (även riktnummer) 

Färdmedel 

Jag kan åka med…

Tåg 

       Bil 

       Flyg 

       Specialfordon 

       Båt 

       Bårfordon 

       Buss 

       Bärhjälp (personen behöver bäras) 

Jag behöver anslutningsresa med…

Bil        Specialfordon 

Ledsagare alternativt medresenär 

OBS! Medresenär betalar själv resan. 

Efternamn Förnamn 
       Ledsagare 

       Medresenär 

Efternamn Förnamn 
       Ledsagare 

       Medresenär 

Medresenär 

Medresenärens kontaktuppgifter, adress (krävs vid flyg och tågresebeställning). 
Ledsagares/Medresenärs personnummer krävs vid båtbokning 



Rabatter tåg/flyg 

Ledsagare: 

       Pensionär 

       Resenärens barn 

       CSN/SFS-kort 

       Barnens ålder:  

       Make/maka/sambo 

Medresenär: 

       Pensionär 

       Resenärens barn 

       CSN/SFS-kort 

       Barnens ålder:  

       Make/maka/sambo 

Ange syftet med resan 

Rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angelägenhet

Övrigt 

Till exempel biljetter till annan adress än resenärens, alt. övriga skrymmande hjälpmedel 

Innehar CSN/Studentkort 

        Ja        Nej 

Sökande har färdtjänst 

        Ja        Ja med rullstolstillstånd        Nej 

Sökandes underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning 



Information om personuppgiftsbehandling 

Vi behöver behandla personuppgifter om Dig för att kunna administrera och fatta beslut utifrån Din ansökan. 

Behandlingen kan även avse framställning av statistik, enkätutskick samt uppdatering av adressuppgifter. 

Om Du inte lämnar uppgifterna kan vi inte utreda Din ansökan. 

Vi har fått Dina personuppgifter från Din ansökan och Skatteverket. Uppgifter kan även inhämtas från andra om 

samtycke finns. Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. 

Den rättsliga grunden för att behandla Dina personuppgifter är utifrån allmänt intresse och myndighetsutövning. 

Dina uppgifter kommer att sparas i fem år efter att Ditt ärende avslutats hos eller så länge uppgifterna behöver 

sparas för att nämnden ska kunna utföra sina rättsliga skyldigheter.  

De personuppgifter vi behandlar om Dig kan komma att delas med underbiträden för systemutveckling och 

förvaltning. Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med system inom kommunen och med tredje 

part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Vid bifallsbeslut kan dina uppgifter delas med utförare 

för att insats ska kunna verkställas. Personuppgiftsansvarig är Vård- och omsorgsnämnden. Du har rätt att 

kontakta oss om Du vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, för att begära rättelse, överföring, 

för att begära att vi begränsar behandlingen eller för att göra invändningar. Detta gör du enklast genom att 

använda e-tjänsten Utöva rättigheter som rör GDPR på kommunens hemsida. Du kan även kontakta 

kommunens dataskyddsombud som nås på adress Dataskyddsombudet, Värmdö Kommun, 134 81 Värmdö 

eller dataskyddsombud@varmdo.se . Om Du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har 

Du rätt att inge klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY. 
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