Ansdékan om resa med Riksfardtjanst Huddinge

Vad ar riksfardtjanst och vem har ratt till det?

Riksfardtjanst ar till for personer som pa grund av sin funktionsnedsattning behover resa pa ett
sarskilt kostsamt satt. Det betyder att resan inte kan genomféras med allmdanna kommunikationer
utan att den medfér extra kostnader — eller att resan inte kan genomféras utan ledsagare.

Resor med riksfardtjanst gors i forsta hand med allmdnna kommunikationer. Andra fardmedel
beviljas endast om resa med allmdnna kommunikationer och ledsagare inte kan genomféras.

Andamalet med din resa ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller ndgon annan personlig
angelagenhet.

Grundkraven for riksfardtjanst ar féljande:
e Du har ett stort och varaktigt funktionshinder som innebér att du maste resa pa ett dyrare
satt.
e Funktionsnedsattningen ska vara bestaende (minst sex manader eller langre).
e Du ar folkbokférd i Huddinge.

Hur gar det till ndr man ansdker om riksfardtjanst?

Forsta gangen man anséker om riksfardtjanst behdver man skicka in ett lakarintyg tillsammans med
sin ans6kan. Man behdover dven skicka in ett nytt lakarintyg om det var mer &n ett ar sedan man
senast ansokte om riksfardtjanst. Det ar valdigt viktigt att det pa ldkarintyget star att det avser en
ans6kan om riksfardtjanst.

En komplett ansokan innehaller:

e Enansokan om riksfardtjanst
e Likarintyg (vid forstagangs ansdkan eller om det har gatt mer &n 1 ar sedan man ansokte)
e Registerutdrag om stallféretradarskap (om man har en god man eller fullmaktstagare)

Nar ska man skicka in sin ansékan?

Ansok i god tid. Vi behover fa in din ansdkan minst tre veckor innan planerad resa. Vid storhelger som
t.ex. jul och under sommarmanaderna behover vi fa in din ansdkan senast fem veckor innan planerad
resa.

Kallelse och beslut om riksfardtjanst

Nar vi har tagit emot en komplett ansdkan kommer vi att skicka en kallelse for en utredning.
Handldggaren kommer sedan att fatta ett beslut om riksfardtjanst och sedan skicka ett
beslutsmeddelande och eventuellt resetillstand till sékandes folkbokféringsadress.

Vid fragor om riksfardtjanst och ansdkningsprocessen, vanligen kontakta servicecenter pa
telefonnummer 08-535 300 00 eller mejl servicecenter@huddinge.se.

Med véanliga halsningar,
Huddinge Servicecenter

HUDDINGE KOMMUN

Kommunstyrelsens férvaltning Post 141 85 Huddinge Tfn 08-535 300 00 servicecenter@huddinge.se
Besék Kommunalvagen 28A www.huddinge.se
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1. Personuppgifter

RIKSFARDTJANST

Ansokan

Skickas till:

Servicecenter/Riksfardtjanst
Kommunstyrelsens férvaltning
Huddinge kommun

141 85 Huddinge

1(3)

Férnamn Efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon

2.Vad ar resans dndamal

|:| Ansokan galler en enskild resa (Fyll i falten 3-5)

[ ]Ansokan giller generellt tillstand, ange antal resor

Vid ansékan om generellt tillstand, ange vilken/vilka ort(er) du énskar resa till:

3. Framresa

Fran gatuadress Postnummer Postadress
Till gatuadress Postnummer Postadress

Vid bokad flygresa, ange flightnummer

Telefonnummer déar resan kan bekréaftas

Onskat avresedatum och tid

4. Aterresa

Fran gatuadress

Postnummer

Postadress

Till gatuadress

Postnummer

Postadress

Vid bokad flygresa, ange flightnummer

Telefonnummer dér resan kan bekraftas

Onskat avresedatum och tid

5. Anslutningsresa

Behdver du anslutningsresa [ ]la

[ INej

Har du ett giltigt fardtjansttillstand [ ]Ja

[ INej

Typ av fardtjansttillstand

[] Rullstol |:| Taxi |:| Ledsagning |:| Framsate |:| Annat:

HUDDINGE KOMMUN

Kommunstyrelsens férvaltning

141 85 Huddinge 08-535 300 00

servicecenter@huddinge.se
www.huddinge.se



Huddinge RIKSFARDTJANST

Ansokan

6. Svarigheter vid resa med allmdnna kommunikationer

2(3)

Beskriv utforligt dina svarigheter med att resa med tex. tag, buss, flyg, bat pa egen hand.

Om du behover ledsagning under resan ange da ocksa vad ledsagaren behover vara behjalplig med under resans gang

Antal ledsagare:

Ledsagarnas for- och efternamn

Medresendrers for- och efternamn




Huddinge RIKSFARDTJANST

Ansokan

7. Vilka hjdlpmedel behover du ha med dig under resan?

[ ] Rullator, fallbar [] Rullstol, fallbar [] Latt elrullstol, under 50 kg
|:| Rullator, ej fallbar |:| Rullstol, ej fallbar |:| Tung elrullstol, 6éver 50 kg

Matt pa rullstolen

Langd: centimeter Bredd: centimeter Héjd: centimeter Vikt: kilo

8. Om du har en god man eller fullmaktstagare som har hjalpt dig med din ansékan och kommer att féretrada dig
under utredningen om riksfardtjanst, fyll i dennes uppgifter.

Férnamn Efternamn

E-postadress Telefon

9. Ovrig information

Underskrift sékande Datum Underskrift god man eller fullmaktstagare

Hantering av personuppgifter

Personuppgifter i ans6kan om riksfardtjanst behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Fér mer information om
vad det innebar finns att |dsa pa var hemsida om Behandling av personuppgifter.

Uppgifter som lamnas vid ansdkan om riksfardtjanst har ett sarskild skydd enligt Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400) kap. 26 § 1. Skyddet innebar att ratten fér andra att ta del av uppgifterna ar starkt begransad. Uppgifterna

kan dock komma att [amnas ut till myndigheter eller enskilda om det kradvs enligt lag, annan férfattning eller om det ar
nodvandigt for handldaggning av arendet.

Med din ansokan ger du samtycke att Huddinge kommun lamnar uppgifter om riksfardtjansttillstand och 6vriga relevanta
personuppgifter till researrangéren i det fall att din ansdkan beviljas.



	rft.pdf
	Framresa
	Återresa

	Informationsblad, rtf.pdf
	Tom sida

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Epostadress: 
	Telefon: 
	Vad är resans ändamål: 
	Ansökan gäller en enskild resa: Off
	Ansökan gäller generellt tillstånd ange antal resor: Off
	Ansökan gäller en enskild resa Ansökan gäller generellt tillstånd ange antal resor Vid ansökan om generellt tillstånd ange vilkenvilka orter du önskar resa till: 
	Från gatuadress: 
	Postnummer_2: 
	Postadress_2: 
	Till gatuadress: 
	Postnummer_3: 
	Postadress_3: 
	Vid bokad flygresa ange flightnummer: 
	Från gatuadress_2: 
	Postnummer_4: 
	Postadress_4: 
	Till gatuadress_2: 
	Postnummer_5: 
	Postadress_5: 
	ange flightnummer: 
	Telefonnummer där resan kan bekräftas: 
	Önskat avresedatum och tid: 
	Behöver du anslutningsresa: ja: Off
	Behöver du anslutningsresa: nej: Off
	Har du ett giltigt färdtjänsttillstånd; ja: Off
	Har du ett giltigt färdtjänsttillstånd: nej: Off
	Typ av färdtjänsttillstånd: rullstol: Off
	Typ av färdtjänsttillstånd: taxi: Off
	Typ av färdtjänsttillstånd: Ledsagning: Off
	Typ av färdtjänsttillstånd: Framsäte: Off
	Typ av färdtjänsttillstånd: annat: Off
	Annat: 
	Beskriv utförligt dina svårigheter att resa med allmänna kommunikationer som tex tåg buss flyg båt på egen hand: 
	Om du behöver ledsagning under resan ange då också vad ledsagaren behöver vara behjälplig med under resans gång: 
	Antal ledsagare: 
	Ledsagarnas föroch efternamn: 
	Medresenärers föroch efternamn: 
	Rullator fällbar: Off
	Rullstol fällbar: Off
	Lätt elrullstol under 50 kg: Off
	Rullator ej fällbar: Off
	Rullstol ej fällbar: Off
	Tung elrullstol över 50 kg: Off
	Längd: 
	Bredd: 
	Höjd: 
	Vikt: 
	FörnamnRow1: 
	EfternamnRow1: 
	EpostadressRow1: 
	TelefonRow1: 
	Övrig information: 
	Datum2_af_date: 


