
Postadress
Region Värmland
Färdtjänsten
Lagergrens gata 7A
652 14 Karlstad 

Kontaktuppgifter folkbokförd i Karlstads kommun
Telefon: 054-540 46 10 
(måndag-fredag klockan 9-12)
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Kontaktuppgifter folkbokförd i övriga Värmland
Telefon: 0771-32 32 00, knappval 3
(måndag-fredag klockan 9-12)
E-postadress: fardtjanst@varmlandstrafik.se
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Ansökan - Riksfärdtjänst
Ansökan ska vara oss tillhanda senast tre veckor innan avresa (julresor fem veckor).
Vem är berättigad till Riksfärdtjänst?
Enligt §5 Lag om Riksfärdtjänst ska tillstånd meddelas om resan till följd av den resandes funktionsnedsättning inte, till normala 
reskostnader, kan göras med allmänna kommunikationer eller inte kan göras utan ledsagare.
•	 Sökanden ska vara folkbokförd i kommunen.
•	 Sökanden ska ha en stor och varaktig funktionsnedsättning om minst sex månader.
•	 Ändamålet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angelägenhet. Ej sjuk- eller behandlingsresor.
•	 Att resan inte av någon anledning, bekostas av det allmänna.
•	 För resan betalas en kilometerbaserad egenavgift oberoende färdsätt motsvarande andraklass tåg.

Ledsagare
Resenär som behöver hjälp under resan i transportmedlet, kan beviljas ledsagare. Resenär som beviljats ledsagare ordnar själv sin ledsagare.

Medresenär
Har	man	ej	behov	av	hjälp	i	transportmedlet,	finns	det	möjlighet	att	ta	med	en	medresenär.	Medresenär	betalar	samma	avgift	som	den	 
sökande	vid	resa	med	bil	eller	specialfordon.	Vid	resa	med	tåg,	buss,	båt	eller	flyg	betalas	den	faktiska	kostnaden.

Personuppgifter
Sökande, namn Personnummer

Adress

Postadress

E-postadress

Telefonnummer (även riktnummer)

Mobilnummer

Kontaktperson om annan än sökande (namn och telefon)

Framresa

Avresa från Bekräfta på telefonnummer

Till (gatuadress och ort) 

Önskad avresedag (ååmmdd) Önskad avresetid Tid att passa vid ankomst

Vid	resa	till	flygplats	eller	färjeterminal,	ange	avgångstid	och	flightnummer

Återresa
Återresa	från Telefonnummer du nås på under resan /på resmålet

Till (gatuadress och ort) 

Önskad avresedag (ååmmdd) Önskad avresetid Tid att passa vid ankomst

Vid	resa	från	flygplats	eller	färjeterminal,	ange	ankomsttid	och	flightnummer
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Beskriv din funktionsnedsättning
Beskriv din funktionsnedsättning och varför du inte klarar av att resa med allmänna kommunikationer på egen hand

Ange skälet/ändamålet med resan

Medför hjälpmedel

Rollator, fällbar

Rollator, ej fällbar

Rullstol, fällbar

Rullstol, ej fällbar

Lätt elrullstol (<50 kg)

Tung elrullstol (>50 kg)

Elmoped

Annat

Mått	på	rullstol

Bredd              cm Längd              cm

Vikt inklusive resenär              kg Batterityp

Färdmedel

Jag kan åka med

Bil Specialfordon Buss Tåg Flyg Båt

Måste	ha	ledsagare Orsak

Jag kan åka med ovanstående om jag får anslutning med

Bil Specialfordon

Om du är rullstolsburen och behöver sitta kvar i din rullstol under resan, beskriv varför

Ledsagare alternativt medresenär
Namn

Ledsagare Personnummer	(ÅÅMMDD) Medresenär

Namn

Ledsagare Personnummer	(ÅÅMMDD) Medresenär
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Övrigt

Namnteckning
Ort och datum

Sökande, underskrift

Behjälplig	med	att	fylla	i	ansökan Telefon (behjälplig)

Om	ansökan	gäller	minderårig	(ej	fyllda	18	år)	ska	ansökan	skrivas	under	av	samtliga	vårdnadshavare.
Underskrift vårdnadshavare

Ort och datum

Vårdnadshavare 1 Telefon

Namnförtydligande	vårdnadshavare	1

Ort och datum

Vårdnadshavare 2 Telefon

Namnförtydligande	vårdnadshavare	2

Ansökan skickas till

Region Värmland
Färdtjänsten
Lagergrens gata 7A
652 14 Karlstad

I	samband	med	handläggningen	kommer	vi	att	kontakta	dig	via	telefon	som	har	skyddat	nummer.	

Så behandlar vi personuppgifter
De	personuppgifter	du	och	andra	lämnar	som	underlag	för	utredning	kommer	att	lagras	i	personregister	 
enligt	gällande	dataskyddslagstiftning	och	skyddas	enligt	bestämmelser	i	offentlighets-	och	sekretesslagen	 
och	den	lagliga	grunden	Myndighetsutövning.	Vi	har	kvar	uppgifterna	den	tid	som	behövs	för	att	vi	ska	kunna	 
uppfylla	våra	skyldigheter. 

Det	är	Region	Värmland	som	är	personuppgiftsansvarig.	Mer	information	om	hur	vi	behandlar	dina	 
personuppgifter,	vilka	rättigheter	du	har	och	hur	du	kontaktar	oss	finns	på	Region	Värmlands	webbplats:  
www.regionvarmland.se/fardtjanst/personuppgifter
Genom att du signerar denna blankett med din underskrift godkänner du samtidigt att dina personuppgifter 
behandlas	för	det	ändamål	som	ansökan	avser	och	intygar	att	ansökan	är	sanningsenligt	ifylld.

http://www.regionvarmland.se/fardtjanst/personuppgifter
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