
 

 
ANS Ö KAN O M FÄRDTJ ÄNS TT I LLS TÅND  

 

   

T E K N I S K A  K O N T O R E T  

   
Gävle kommun, 801 84 Gävle Besöksadress Förvaltningshuset, Kyrkogatan 22  

Tfn 026-17 80 00 (vx), Fax 026-17 82 75  

tekniska.kontoret@gavle.se 

www.gavle.se 

Personuppgifter 

För- och efternamn 

       

Personnummer 

      

Gatuadress 

      

Postnummer och ort 

      

Telefonnummer (bostad) 

      

Telefonnummer (arbete) 

      

Telefonnummer (mobil) 

      

E-postadress 

      

Beskrivning  

Beskriv på vilket sätt du har svårigheter att gå eller åka buss på egen hand 

      

      

      

      

      

Hur långt klarar du att gå på egen hand utan väsentliga svårigheter? 

 Högst 20 meter    Högst 150 meter    Högst 400 meter    Mer än 400 meter 

Ange om besvären är relaterade till viss årstid eller tid på dygnet 

      

Ange på vilket sätt du reser idag 

 Buss    Egen bil    Taxi    Annat färdmedel 

Ange om du använder något gånghjälpmedel och i så fall vilket 

      

Har du parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 

 Ja    Nej  

 

Chaufförservice/Utökad chaufförservice 

Som färdtjänstresenär får du hjälp av chauffören till och från ytterdörren, i och ur bilen samt hjälp med säkerhets-

bältet och eventuella hjälpmedel. Om du oftast behöver hjälp av chauffören med att till exempel komma till och från 

bostaden, kan du beviljas utökad chaufförservice.  

 

Medresenär 

Som färdtjänstresenär har du alltid möjlighet att ta med dig en medresenär, som betalar samma egenavgift som du 

gör. För att ta med en medresenär vid färdtjänstresa krävs inget särskilt tillstånd.  

 



  

 Sid 2 (2) 

 

   

 

   
 

Ledsagare 

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. 

 

Vill du ansöka om tillstånd till ledsagare? 

 Ja    Nej 

Om du ansöker om tillstånd till ledsagare, beskriv vilken hjälp du har behov av inne i bilen under resan 

      

 

Medgivande 

Jag lämnar härmed mitt medgivande till att kontakt för tas med hälso- och sjukvården, intygsskrivande läkare, 

tjänsteman hos kommunen samt Försäkringskassan, för att få uppgifter av betydelse för färdtjänstutredningen.  

 Ja    Nej 

 

Sökandens underskrift  

Datum 

      

Underskrift  

      

 

Företrädare för sökanden (ombud, god man/förvaltare eller vårdnadshavare för minderårig) 

Namn 

      

Telefonnummer dagtid 

      

 

Ansökan sändes till:  Gävle kommun 

Tekniska kontoret 

801 84 Gävle 

 

OBS! Läkarutlåtande ska bifogas ansökan. 

 

 

Information om behandling av personuppgifter enligt Personuppgiftslagen PUL  
(SFS 1998:204) Tekniska nämnden är personuppgiftsansvarig för Tekniska kontorets behandling av personuppgif-
ter. Personuppgifter som lämnas i denna ansökan registreras för administration och andra åtgärder som är nöd-
vändiga för ärendets handläggning.  
 
Du har rätt att kostnadsfritt en gång per kalenderår, efter skriftlig och undertecknad begäran, få reda på vilka per-
sonuppgifter som Tekniska nämnden behandlar om dig. Tekniska nämnden är även skyldig att omgående rätta 
felaktiga eller missvisande uppgifter. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


