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LK 2115 utg 6 (januari 2011)                                                                                                                                                                                              V g vänd! 

 

ANSÖKAN OM FÄRDTJÄNST 

Ansökan avser 

 Ny ansökan om färdtjänst  Omprövning av tidigare beviljad färdtjänst 

          Nuvarande tillstånd upphör:      ____________

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon dagtid Mobiltelefon E-postadress 

Anledning till ansökan 
Beskriv din funktionsnedsättning och på vilket sätt och i vilken utsträckning du har svårigheter att 
förflytta dig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationer. 

 

Nuvarande färdsätt 

 Kan åka med ordinarie kollektivtrafik?               Om ja, behöver du då stöd/hjälp av annan person? 
 Ja Nej                        Ja                                        Nej 

Använder du något annat färdmedel? 
  

 

Ungefärlig gångsträcka/Hjälpmedel 
Kan gå/förflytta mig ca                                      Använder du gånghjälpmedel? 

   meter                                                        Ja                                       Nej 
Om ja, vilket gånghjälpmedel 

 
 
 
  

 

Om du använder rullstol, behöver du sitta kvar i den under resan? 

 Ja                 Nej 
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Behov av tolk 

Behöver du tolk? 
Ja Nej

Om ja, vilket språk? 

Samtycke till kvalitetsmätning 
Jag samtycker till att Linköpings kommun kan lämna mina kontaktuppgifter till ett externt företag som kan 
komma att kontakta mig för att genomföra undersökningar avseende hur jag upplever mina resor. Syftet 
med undersökningarna är att förbättra kvaliteten inom den särskilda kollektivtrafiken. 

         Ja              Nej 

Underskrift av den sökande eller anhörig/god man 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Behjälplig vid ansökan Telefon 

Ansökan skickas till: 
Linköpings kommun, Färdtjänst, 581 81  Linköping 

Besöksadress: Drottninggatan 45, Linköping.  
Telefon vxl: 013-20 60 00. Kundtjänst: 013-20 64 00. Fax: 013-26 26 12 
E-postadress: samhallsbyggnadsnamnden@linkoping.se 

Information om behandling av personuppgifter     (Personuppgiftslagen SFS 1998:204)  
Personuppgifter som lämnas i ansökan behandlas i dataregister av samhällsbyggnadsnämnden 
för administration och tillståndsgivning. För att möjliggöra planering, beställning och 
administration av resor samt framställning av statistik överförs uppgifterna till dataregister hos 
beställningscentralen. Personnummer lämnas inte ut till transportör vid beställning av resa. Du 
har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om 
vilka personuppgifter om dig som behandlas av samhällsbyggnadsnämnden.  

Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. 
För uppgift om behandling av personuppgifter hos beställningscentralen skall begäran inlämnas 
till beställningscentralen. 
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